TRANSCRIPCION DEL GRUPO DE TRABAJO
SANIDAD Y SALUD PUBLICA
COMISION PARA LA RECONSTRUCCION SOCIAL Y
ECONOMICA
SESION N.° 4, CELEBRADA EL LUNES 8 DE JUNIO DE
2020

(Sin presencia ni correccion por parte del personal del Departamento de

Redaccion del Diario de Sesiones)

Se abre la sesion.

CELEBRACION DE LAS SIGUIENTES COMPARECENCIAS:

- DE D. JESUS AGUILAR SANTAMARIA, PRESIDENTE DEL
CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE
FARMACEUTICOS.

La sefiora PRESIDENTA: Buenos dias.
Se abre la sesion. El orden del dia de la sesion de hoy cuenta con la
celebracion de siete comparecencias, y, sin mas, empezamos con la primera.
Don Jesus Aguilar Santamaria, presidente del Consejo General de Colegios

Oficiales de Farmacéuticos



La sefiora SABANES NADAL : Presidenta, una cuestion de orden por
favor. Simplemente para informar, para disculparme, que no podemos estar
presentes porque tengo otras comisiones y decir que Mas Pais si esta
presente, hay una experta, sabemos que no puede hablar, pero para que

conste que si estamos presentes, nada mas, gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias al sefior Santamaria, dar un
emotivo recuerdo, como lo estamos haciendo uUltimamente a todas las
personas fallecidas por motivo de esta pandemia y a todas las personas
afectadas.

A continuacién, cedo la palabra al sefior Aguilar, para que siga con su

comparecencia y le agradecemos mucho su presencia aqui.

El sefior AGUILAR SANTAMARIA (presidente del Consejo General
de Colegios Oficiales de Farmacéuticos): Muy buenos dias.

En primer lugar, quiero expresar mi maximo reconocimiento a todas las
victimas de esta pandemia y al magnifico trabajo de todos los profesionales
sanitarios que estan luchando para acabar con este virus, y, dentro de estos
profesionales sanitarios, me van a permitir un reconocimiento especial a los
74 000 farmacéuticos que trabajan en los hospitales, en la industria, en la
distribucién, en los laboratorios clinicos, en la investigacion, en la salud
publica, y, por supuesto, en las farmacias, en las oficinas de farmacias, en las
que han fallecido a causa de este virus 19 profesionales, de los cuales 17 eran
farmaceuticos y 2 ayudantes de farmacia. También quiero agradecer la
oportunidad de comparecer aqui a todos los miembros de la Comisién para
la Reconstruccion Social y Econdmica del Congreso de los Diputados, y, en
especial, a este grupo, al grupo de trabajo de Sanidad y Salud Publica.

Gracias por haberme facilitado esta comparecencia en representacion de



todos los farmaceuticos esparioles, como presidente del Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos, con el fin de exponerles nuestro
importante papel para reforzar el sistema sanitario y la salud publica, bases
fundamentales de nuestro estado del bienestar.

Sefiorias, con mis palabras en esta tribuna quiero que todos lleguen a
una conclusion muy clara, no se puede reconstruir el sistema sanitario ni la
salud publica sin los farmacéuticos y sin la farmacia; esta es la certeza con
la que comparezco ante ustedes y, créanme, no estamos solos en esta certeza,
junto con nosotros estan los millones de espafioles que cada dia cruzan las
puertas de nuestras oficinas de farmacia, porque en los momentos de mayor
dificultad de esta crisis los farmacéuticos, como profesionales sanitarios, y
las farmacias, como establecimientos sanitarios, han demostrado que somos
un pilar basico de nuestro sistema nacional de salud y de nuestro sistema de
proteccion social un recurso que es esencial y que ha sido esencial en la lucha
contra el COVID-19.

En el primer mes de confinamiento, la farmacia ha prestado asistencia
a mas de 30 000 000 millones de personas y mas de 2 000 000 de personas
han recibido atencién farmacéutica por parte de su farmacéutico, ademas,
850 000 personas, en su mayoria personas mayores y vulnerables, han sido
atendidas por el farmacéutico en su domicilio. Hemos sido fuente de
certidumbre, cuando todo eran dudas, tristeza, miedo y dolor, hemos
dispensado medicamentos, para los que no hay receta posible, ni estan en
ninguna cartera de servicios, como la empatia, la cercania o la dedicacion.
Sefiorias, la farmacia y los farmacéuticos espafioles, liderados por nuestra
organizacion colegial, hemos actuado con prontitud, con responsabilidad y
con solidaridad.

Hemos sido conscientes desde el primer momento de que estabamos

ante una situacion excepcional que requeria medidas excepcionales y



urgentes para garantizar la continuidad asistencial y la prestacion
farmacéutica a toda la poblacién; y les puedo asegurar que no hemos
abandonado a nadie, porque nuestra maxima obsesion ha sido que ningdn
paciente se quedase sin su medicacion. Hemos actuado muchas veces por
delante de nuestros propios compafieros farmacéuticos en Europa, hemos
evitado el colapso y la sobrecarga de los hospitales y de los centros de salud,
hemos cumplido con nuestro compromiso sanitario y, sobre todo, hemos
estado siempre al lado de los pacientes, con esa cruz verde que nunca se
apaga y que en los peores momentos ha estado méas encendida que nunca.
Pero nada de esto es casual ni es fruto del azar o del mero ejercicio de una
buena voluntad, esta excelente actuacion es el resultado directo de tener el
mejor sistema farmacéutico de Europa, hemos podido estar con todos los
esparoles porque estamos en todos los rincones de Espaia.

Sefiorias, durante esta emergencia, los farmacéuticos apenas hemos
pedido nada para nosotros mismos, nada que no hayan sido medidas de
proteccion, si algo hemos hecho es ponernos a disposicion, ofrecernos,
haciendo numerosas propuestas a las autoridades sanitarias, siendo
inmensamente proactivos para dar soluciones en esta pandemia. Pero, hoy
quiero pedirles algo en nombre de todos los farmacéuticos, que reflexionen
sobre un hecho de primera magnitud, piensen que, vivan donde vivan, los
espafioles siempre tienen una farmacia cerca, y cuentan con un profesional
sanitario cualificado en continua formacién. Piensen que cuando alguno de
ustedes acude a una farmacia, aqui mismo, al salir de esta sesion, en el centro
de Madrid, va a encontrar exactamente el mismo servicio y los mismos
medicamentos, con el mismo precio, que cualquier otro ciudadano que pueda
vivir o que pueda residir en cualquier pueblo de lo mas recondito de nuestra
geografia espafiola. Y esto solo es posible porque contamos, ademas, con

una distribucion farmacéutica cooperativa y solidaria. Haganlo, piénselo por



favor. Ahora que se pretende reforzar el sistema sanitario y la salud pablica,
¢seria l6gico hacer esta reconstruccién sin contar con la red de las mas de
22 000 farmacias y de los 52 000 farmacéuticos espafioles? Creo que hay una
cosa clara sefiorias, si no se cuenta con la farmacia esta reconstruccion sera
incompleta.

Algun consejero de Sanidad ha dicho que la mayor revelacion de éxito
de esta pandemia ha sido la farmacia. Lamentablemente, hemos tenido que
esperar a esta gran crisis para darnos cuenta de todo lo que puede hacer la
farmacia, de su potencial sanitario, de su potencial asistencial y de su
potencial social, cuando parecia que nada funcionaba, cuando todo estaba
cerrado, solo la farmacia ha estado al lado de la sociedad, actuando como un
reloj de precision. Siempre hemos estado ahi, con firme vocacion de servicio
publico, no hemos aparecido ahora por arte de magia, y les digo mas, nunca
nos hemos ido y nunca nos vamos a ir. Los ciudadanos lo saben y nos lo han
reconocido, también los medios de comunicacion, y, sin ir mas lejos, la
semana pasada la Organizacion Mundial de la Salud, en su informe de las
recomendaciones para reforzar la respuesta de los sistemas sanitarios al
COVID-19, en el que reclama potenciar a los farmacéuticos comunitarios en
su labor preventiva y la dispensacion a domicilio para reducir el riesgo de
transmision del virus. Y nos hubiera gustado que el protagonismo que hemos
adquirido en estos meses no hubiera sido por una situacion tan tragica, pero
las circunstancias, las circunstancias han sido las que han sido ¢no?, y espero
que cuando termine esta comparecencia y salga por la puerta pueda llevarles
a todos mis comparieros el reconocimiento expreso de sus sefiorias,
sinceramente creo que se lo merecen. Un reconocimiento que les pido yo, en
su nombre, y que, insisto, serd lo unico que hayamos pedido desde que
comenzd esta crisis. Y dicho lo anterior, sefiorias, que creo que era de justicia

decirlo, paso al contenido propio de mi intervencion en esta comision.,



Como les decia, vengo en representacion de todos los farmacéuticos
espafioles a presentarles nuestras propuestas para la mejora del sistema
sanitario y de la salud publica. No son reivindicaciones, son respuestas a las
necesidades de los pacientes, que también son esenciales para reconstruir el
sistema sanitario y tenemos que escucharlos e integrarlos en la toma de
decisiones. Los farmacéuticos queremos servirles de altavoz en esta tribuna
y por eso hemos hecho una alianza con ellos, con todos los pacientes, con
una declaracion gque les hemos enviado en la documentacion hecha con todas
las asociaciones de pacientes. Nuestra voz es también la voz de los
ciudadanos que nos han manifestado en una reciente encuesta realizada por
GAD3, que apoyan de forma unanime nuestra actuacion profesional,
asistencial y social que paso a explicarles.

Son propuestas muy claras que se estructuran en cuatro ejes
fundamentales:

En primer lugar, en reafirmar a los farmacéuticos de oficina de farmacia
como la farmacia de la atencion primaria, mejorando el marco estratégico
para la atencion primaria de salud. En segundo lugar, integrar plenamente a
los farmaceéuticos y la farmacia en las politicas de salud pablica. En tercer
lugar, incluir a la farmacia en la transformacion digital de la sanidad para
mejorar la eficiencia y de la calidad del sistema nacional de salud. Y, en
cuarto lugar, garantizar la viabilidad de las farmacias por su labor sanitaria y
social, en especial las situadas en las zonas mas fragiles, despobladas y
deprimidas.

El primero de estos ejes es la integracion asistencial real de la farmacia
en la atencion primaria de salud, porque la atencion primaria del futuro debe
ser capaz de asegurar mas cooperacion entre los profesionales en beneficio
del paciente. Y, en ese futuro, la farmacia comunitaria es imprescindible, no

lo decimos solo nosotros, lo dicen numerosos organismos internacionales y



el ultimo, y también mas reciente, el de la OCDE en su informe 2020 sobre
el potencial de la atencion primaria. En €l se destaca el importante papel que
deben tener los farmacéuticos para satisfacer las necesidades de los
pacientes, educando en salud, realizando deteccidn precoz y prevencion y
contribuyendo a hacer un mejor uso de los medicamentos. Y para conseguir
esta integracion de la farmacia en la atencion primaria tenemos propuestas
concretas. En primer lugar, prestar servicios asistenciales coordinados con
los equipos de atencién primaria, para mejorar el uso de los medicamentos.
En segundo lugar, desarrollar la atencion farmacéutica domiciliaria para
pacientes vulnerables. En tercer lugar, dispensar en la farmacia esos
medicamentos de diagnostico hospitalarios que toman los pacientes en sus
hogares, medicamentos que, por sus caracteristicas técnicas, condiciones de
uso y criterio clinico deben de estar en las farmacias y que no lo estan,
exclusivamente por un criterio puramente economico. Y, en cuarto lugar,
integrar a los farmacéuticos en los protocolos sociosanitarios con programas
de atencion farmacéutica.

Para llevar a cabo estas propuestas contamos con la mayor red de
farmacias que hay en toda Europa, cuanto mas podremos hacer si trabajamos
directamente, en equipo, con medicos, con enfermeras y con otros
profesionales sanitarios de los centros de atencion primaria, como mejoraria
la atencidn sanitaria que reciben los espafioles. Los farmacéuticos no somos
meros dispensadores, sefiorias, somos los profesionales sanitarios expertos
en el medicamento en base a nuestra formacion cientifico-técnica, tenemos
estudios y evidencias cientificas que demuestran que cuando el farmacéutico
participa en la adherencia de los tratamientos mejora en un 50 % el
cumplimiento por parte de los pacientes. Y, como saben, no hay gasto mas
superfluo que el medicamento que es prescrito y no se toma. Cuando el

farmacéutico colabora en la conciliacion de la medicacion tras el alta



hospitalaria de los ciudadanos se evitan la mayor parte de los errores, si el
farmaceéutico realizara seguimiento de los tratamientos a los pacientes se
podrian ahorrar, por los estudios que hay en estos momentos, hasta 2272
millones de euros al Sistema Nacional de Salud. Sefiorias, esto es mas del
3 % del gasto sanitario publico total o cerca del 20 % del gasto ambulatorio
en medicamentos, un ahorro que deriva de que haciendo seguimiento
farmaco-terapéutico en las farmacias se reduce en mas de un 54 % los
problemas de salud no controlados, en mas de un 53 % los pacientes que
acuden a urgencias 'y en casi un 60 % los pacientes hospitalizados, y, ademas,
mejora la calidad de vida en 6,6 puntos.

Sefiorias, llevamos afios poniendo sobre la mesa que para poder dotar
de eficiencia al uso de los medicamentos y para mejorar los resultados en
salud es muy importante concertar con las farmacias estos servicios que han
demostrado, sobradamente, que mejoran el uso de los medicamentos y la
salud publica; servicios, como digo, que tienen un gran potencial para
mejorar el manejo de la enfermedad cronica de nuestros pacientes. Asi se ha
demostrado ya con experiencias muy concretas en algunas comunidades
auténomas, como por ejemplo en el Pais Vasco, con el piloto de seguimiento
farmaco-terapéutico integral a pacientes crénicos y polimedicados. Pero,
ademas, esta crisis nos ha demostrado que los ciudadanos necesitan que
mantengamos la atencion farmacéutica domiciliaria, esta atencion
farmacéutica domiciliaria puesta en marcha, de manera urgente, durante el
estado de alarma. Mas de un 96 % de los ciudadanos nos han pedido, en la
encuesta que les decia antes, que esto sea de esta manera. Con este servicio
hemos asegurado que ningun ciudadano se quedase sin su medicamento,
evitando miles de desplazamientos, y reduciendo asi el riesgo de contagio.
Cuando todos estdbamos con cuidado los farmacéuticos ahi estaban yendo a

los hogares de los pacientes, asegurandose que no tenian problemas con su



medicacion. Y, a su vez, teniendo la plena garantia sanitaria de la
dispensacion por el farmacéutico, que es absolutamente esencial, ya que la
atencion domiciliaria tiene que asegurar siempre ese binomio medicamento
farmaceéutico, o, dicho de otra manera, y, parafraseando a un eminente
politico espafiol, tenemos que hacer juridicamente normal lo que en la calle
ya es normal, que el farmacéutico pueda prestar atencion domiciliaria. Esto
requiere de desarrollos normativos, para garantizar el acceso seguro y de
calidad a los medicamentos para los pacientes fragiles y vulnerables y para
los pacientes cronicos complejos, desarrollos normativos en los que
queremos participar para conseguir la mejor atencion farmaceéutica. Otra de
las necesidades de los pacientes, que antes ya les mencionaba, es poder
acceder a su medicacion en la farmacia sin tener que desplazarse sin sentido
al hospital cuando se trata de un medicamento que no requiere un control
clinico, hablamos de esos medicamentos para la artritis reumatoide, para la
psoriasis, para el lupus, para la colitis ulcerosa, para tantas y tantas
enfermedades que se encuentran en esta situacion. En los ultimos afios los
espafoles han perdido, hemos perdido, accesibilidad a estos medicamentos
y, con ello, igualdad sanitaria efectiva. Y esto ocurre porque, sefiorias, 3 de
cada 4 principios activos, es decir, el 72 % de los nuevos medicamentos, los
mas innovadores se dispensan en los hospitales por razones econémicas, y
no clinicas, como debieran ser segun la legislacion que tenemos. Busquen
las formulas que tengan que buscar, pero no hagan desplazarse inatilmente a
los ciudadanos. Hay estudios que analizan como perjudica esta situacion a
los pacientes en su vida diaria, penalizandoles con desplazamientos
innecesarios cuando tienen una farmacia debajo de su casa, medicamentos
que, si estan en las farmacias para la dispensacion fuera del Sistema Nacional
de Salud, no tiene sentido, sefiorias, esto no ocurre en ningln otro pais

europeo.
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En esta pandemia ha sido necesario poner solucidn rapida a este
problema y lo hicimos, y lo hicimos dotando de un protocolo para la
coordinacion entre los farmacéuticos de los hospitales y los farmacéuticos
de farmacia, consiguiendo que los pacientes se beneficiasen en ciertas
comunidades auténomas que los pusieron en marcha. Hemos evitado
desplazamientos, contagios, presion hospitalaria, costes afiadidos al Sistema
Nacional de Salud, pero, lo mas importante, hemos garantizado que el
medicamento llega siempre a través de un farmacéutico, porque el
medicamento no es un bien de consumo es un bien esencial para la salud que
no puede ser tratado como cualquier mercancia, mandandole por transportes
que se puedan romper, por ejemplo, tan sencillo, la propia cadena del frio, v,
ademas, es un bien sanitario que requiere de una atencion farmacéutica en su
dispensacion, asi durante esta pandemia ya se han beneficiado 7000
pacientes teniendo estos medicamentos en sus farmacias.

Pues piensen, ¢se podrian imaginar la cantidad de pacientes que se
podrian beneficiar de este servicio si esto lo normalizasemos? Y otro &mbito
de actuacién importante es la atencién en los centros sociosanitarios a 10s
que tanto ha afectado esta crisis, es muy importante integrar a los
farmaceuticos en los protocolos sociosanitarios con programas de atencion
farmacéutica, con acciones muy concretas, con servicios a los pacientes que
estdn en estos centros, en su mayoria pacientes cronicos y pacientes
complejos y que verian enormemente mejorada su calidad de vida con esos
seguimientos farmaco-terapéuticos de sus tratamientos y con la revision de
sus medicaciones y, por supuesto, todo esto de la mano de los pacientes con
programas especificos, en los que actuemos de forma coordinada
profesionales de la primaria, de la especializada y de los servicios sociales.
En definitiva, sefiorias, si se integran las farmacias con las estructuras de

atencion primaria daremos mas capacidad asistencial al sistema sanitario en
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todo su conjunto, un sistema que sera mas agil, mas eficiente y mas eficaz;
tanto econdmicamente como sanitariamente.

Y un segundo eje, que es la integracion de la farmacia en las politicas
de salud publica, como les decia anteriormente. Un eje en el que proponemos
en primer lugar, participar en ese desarrollo de la ley de salud publica. En
segundo lugar, incluir a los farmacéuticos en los estudios epidemioldgicos y
en los sistemas de vigilancia epidemioldgica. En tercer lugar, integrar a los
farmacéuticos en las estrategias de salud publica. Y, en cuarto lugar, integrar
a la farmacia en las estrategias de vacunacion.

No sé cuantas personas pasaran por este Congreso de los Diputados
cada dia, pero si sé que las farmacias atienden a 2 300 000 personas todos
los dias, esto es tanto como si, cada dia, toda la poblacion de Albacete, Avila,
Badajoz, Burgos y Caceres, por ejemplo, entraran por la puerta de las
oficinas de farmacia, ¢hay algun otro establecimiento sanitario que tenga esta
capacidad de llegar a la poblacion? Yo creo que no, sefiorias, diria que no lo
hay, las farmacias son polos de informacion, sensores sanitarios, que, al igual
que realizan una labor fundamental en la farmacovigilancia, pueden hacer
mucho mas en la vigilancia epidemioldgica.

Por eso es esencial nuestra participacion en el desarrollo de la Ley
General de Salud Publica, porque, como red de inteligencia sanitaria,
podemos hacer una labor muy importante siempre, y especialmente ahora.
Por ejemplo, incluir a las farmacias en el sistema de vigilancia
epidemioldgica, a través de la creacion de una red nacional de farmacias
centinela, multiplicaria de esta manera su capacidad actual. O la integracion
en las estrategias de salud publica, como venimos pidiendo desde hace afios.
La inclusion de la farmacia en estas estrategias dotaria a Espafia de una de

las redes sanitarias mas importantes de Europa, como aliados en todos los
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que son los programas de cribados, de deteccion precoz o de educacién
sanitaria.

Y pasamos a un tercer eje, en el que integramos a la farmacia en la
transformacion digital de la sanidad y en él, con una serie de propuestas
concretas. En primer lugar, conseguir un modelo de trabajo mas innovador
que permita trabajar de forma coordinada y de forma integral. En segundo
lugar, disponer de un historial farmaco-terapéutico completo y Unico.
Integrar a los farmacéuticos y las farmacias en las estrategias de
transformacion digital de la sanidad. Y, en cuarto lugar, promover un plan
nacional para la seguridad del paciente en internet.

Y, para todo ello, debemos pasar de la actual conexién de las farmacias
al sistema sanitario a un modelo de digitalizacion que nos permita trabajar
de forma coordinada dentro de los equipos de salud. Somos una referencia
en Europa y lo hemos demostrado en estos meses, actuando, como les decia
antes, con maxima celeridad, con modificaciones en receta electrdnica para
que los ciudadanos no fuesen a los centros de salud, facilitando, por otra
parte, las renovaciones, flexibilizando las caducidades y eliminando los
visados. Hemos trabajado codo con codo con las organizaciones colegiales
de las profesiones sanitarias hermanas, con los médicos, con los dentistas,
con los podologos; haciendo un gran esfuerzo en un tiempo absolutamente
récord para habilitar versiones simplificadas de las recetas electronicas
privadas y de las mutualidades. Tenemos una red farmacias perfectamente
conectadas entre si y con el sistema sanitario, una conexion que debe pasar
de ser, Unicamente administrativa, como es ahora, a un modelo mas
innovador que permita trabajar de forma coordinada e integrada con el resto
de los profesionales, un modelo que haga posible compartir un historial
farmaco-terapéutico completo y unico, de forma que médicos Yy

farmacéuticos tengamos la informacion sobre la medicacion de los pacientes.
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Una propuesta que estamos liderando y que, por cierto, fue también
defendida por mi colega Serafin Romero, presidente de la OMC, la semana
pasada en su comparecencia en esta Comisién. Si logramos esto sefiorias, si
logramos esto, daremos un gran paso en algo que es vital para los pacientes,
la continuidad asistencial.

Cuenten con nosotros en la elaboracion de ese libro blanco de la
transformacion digital del Sistema Nacional de Salud anunciada por el
Ministerio de Sanidad, y acepten nuestras propuestas de hacer un plan
nacional para la seguridad del paciente en internet, que evite la venta ilegal
de medicamentos, las falsificaciones y que controle la publicidad engariosa,
los bulos y la desinformacion en este medio, en internet.

Y un cuarto y altimo eje, que es esencial para todo lo anterior, garantizar
la viabilidad de las farmacias por su labor sanitaria, por su labor social y de
cohesion territorial, en especial las situadas en las zonas mas fragiles, mas
despobladas y mas deprimidas. Porque garantizar esta viabilidad de la
farmacia es garantizar la igualdad y la equidad sanitaria, concretamente
nuestras propuestas en este ambito son: en primer lugar, asegurar la
viabilidad econémica de las farmacias para que puedan seguir desarrollando
una labor sanitaria esencial para la poblaciéon. En segundo lugar, integrar a
la red de farmacias en los protocolos de servicios sociales. En tercer lugar,
concertar servicios sociales y sanitarios a través de la farmacia comunitaria
para colectivos vulnerables. Y, en cuarto lugar, incluir a la farmacia en las
politicas y programas de la Agenda 2030 de Naciones Unidas.

Como ven ustedes, toda una bateria de acciones sociales que, sin duda,
requieren de la sostenibilidad de las farmacias en el marco de un sistema
sanitario sostenible. Ya sé, porque les he seguido a ustedes en esta comision,
ya sé que hay voces que dicen que Espafa tiene, y voy a utilizar la

terminologia que se emplea, un excesivo gasto farmacéutico por encima de
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otros paises europeos. No es verdad sefiorias, es una de las tantas noticias
falsas que, de ser tantas veces repetida como un mantra, uno acaba
creyéndose, solo unos datos que muchas veces son desconocidos o, incluso
manipulados, cuando se habla de esa inversidn publica o de ese gasto publico
en los medicamentos de los ciudadanos, un concepto que debiéramos
cambiar, porque, como les digo, a mi lo del gasto me parece que es una
inversion en salud, esa inversion en salud de los medicamentos.

Para empezar, cuando hablamos de gasto publico en medicamentos hay
que distinguir, que es muy importante, entre medicamentos de dispensacion
ambulatoria, es decir los medicamentos que se dispensan en las oficinas de
farmacia, y el gasto de medicamentos hospitalarios. En Espafia, uno de los
paises mas envejecidos de Europa, que esto es importante, el gasto de
medicamentos de dispensacion ambulatoria, los de farmacia, se sitda hoy un
11 % por debajo de la media europea, y esta en los niveles del afio 2006, y
esto en el segundo pais, como les digo, de la OCDE con mayor esperanza de
vida al nacer, tenemos los medicamentos con los precios mas bajos de
Europa, un ejemplo, que les traigo aqui, y que todos vamos a entender y que
seguro que nos va a hacer pensar:

Miren sefiorias, el tratamiento de un paciente para la prevencion de un
accidente cardiovascular, con un historial de infarto de miocardio, y en el
que se le administra un medicamento para el colesterol, como una
simvastatina, un antihipertensivo, como es un enalapril y un antitrombaotico,
como es el acido acetilsalicilico, tiene un coste mensual de 3,65 euros,
mientras que las 2 horas del parking que tendré que pagar al salir de esta
Cémara, en una ciudad como esta, son 4,70, 2 horas de parking, un 30 %
mas. Sefiorias, estamos hablando de medicamentos y de la salud de los
ciudadanos una partida de gasto que es una inversion que ahorra otros costes,

a propdsito, mucho mas caros y que ademas les digo, en el caso de la
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farmacia ambulatoria es la partida mas eficiente, méas clara y méas controlada
de todo el gasto sanitario. La pregunta que nos debiéramos hacer es, si
aplicamos el mismo control al resto de las partidas sanitarias, como, por
ejemplo, el gasto de medicamentos hospitalarios, ¢mejorariamos la
eficiencia del sistema? creo que la repuesta es evidente.

Por eso debemos saber que la farmacia es un modelo eficaz, un modelo
eficiente y que contribuye al progreso econdmico, es un motor de empleo,
sefiorias, un motor de empleo muy estable, muy cualificado,
mayoritariamente femenino y joven, que genera 210 000 puestos de trabajo,
de los cuales 90 000 son puestos directos, y un aliado sanitario y social
imprescindible que contribuye al bienestar de la poblacion. Por tanto, poner
en riesgo la sostenibilidad de la farmacia es poner en riesgo la existencia de
los ciudadanos. Proponemos también integrar a la red de farmacias en los
protocolos de servicios sociales, o que multiplicaria su capacidad de
atencion a colectivos vulnerables o en riesgo de exclusion social, y a
personas dependientes. Deben saber sefiorias que, si cuentan con las
farmacias, los servicios sociales incorporarian a su red 22000
establecimientos sanitarios y 52 000 sanitarios aliados para llegar a cualquier
parte del pais, incluso a lugares en riesgo de severa despoblacion. La
farmacia es un agente social de primer orden, formamos parte del pacto de
Estado Contra la Violencia de Género desde el afio 2018 y, ademas, en esta
crisis nos dimos cuenta de la importancia de ayudar a estas victimas y
pusimos en marcha la iniciativa Mascarillal9, para que las mujeres que se
encontraban en una situacion de peligro se acercasen a la farmacia y, solo
con decir “Mascarillal9”, el farmacéutico activase los servicios de
emergencia y sociales, habitualmente era el 112, dependiendo de la
comunidad, garantizando en todo momento la maxima discrecion y la

méaxima confidencialidad. Pero es que Mascarillal9 ha saltado las fronteras
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y ha sido iniciativa que ha sido copiada por otros paises, como Francia, como
Noruega, como Chile, como Argentina. Ademas, el arraigo territorial de la
farmacia facilita la deteccion de situaciones de riesgo, y, por eso, hemos
colaborado con las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, alertando de
pacientes que no retiraban su medicacion y que podian estar en peligro. Un
arraigo que no tiene ningln otro servicio. Piense que dos de cada tres
farmacias espafiolas estan ubicadas fuera de las capitales de provincia,
tenemos 1208 en municipios de menos de 500 habitantes, 2128 farmacias en
municipios de 1000. Sefiorias, como les decia, la farmacia llega donde no
llega nadie

Y, por ultimo, como miembros del Pacto Nacional de Naciones Unidas
desde el 2008, estamos trabajando para que la farmacia forme parte activa de
los programas de la Agenda 2030 para mejorar y avanzar de manera conjunta
hacia el cumplimiento de los objetivos de desarrollo sostenible. En
definitiva, se trata de una amplia agenda de importantes temas pendientes,
de asuntos sanitarios y sociales que son cruciales para el futuro y en los que
potenciar a la farmacia puede significar la diferencia entre el fracaso y el
éxito. Tenemos el deber y tenemos la responsabilidad de conseguirlo, una
responsabilidad que los farmacéuticos asumimos como profesionales,
porque, como les hecho al principio de mi intervencion, no se puede
reconstruir el sistema sanitario y la salud publica sin nosotros y sin la
farmacia.

Sefiorias, aqui estamos, somos partes de la vida de los ciudadanos y
queremos ser partes de las soluciones que aqui se acuerden. Muchisimas

gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchisimas gracias, sefior Aguilar.
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A continuacion, comenzamos el debate, si les parece, como hicimos el
otro dia, en la primera jornada. Cito a todos los grupos, independientemente
que estan o no estan, por Teruel Existe, por el Partido Regionalista de
Cantabria, por Foro, por Unién del Pueblo Navarro, por Nueva Canarias, por
Coalicion Canaria, por Candidaturas de Unidad Popular, por el grupo Euskal
Herria Bildu.

Gracias.

El sefior RUIZ DE PINEDO UNDIANO: Buenos dias.

Sefior Aguilar, quiero que trasmita a todo el colectivo de farmacéuticos,
mancebos, mancebas, trabajadores, trabajadoras de farmacia la solidaridad
las gracias por la entrega que han tenido durante este periodo y en general
un recuerdo a todos aquellos establecimientos de los pequefios pueblos y de
la pequeiia farmacia. Muchas gracias por su intervencion, yo creo que, Si
alguna cosa nos ha puesto, a la luz ha sacado esta crisis ha sido la necesidad
de la coordinacion, la necesidad de la complementarizacion y ha sacado a la
luz lo importante de que todos, y todas, somos agentes de salud, y en ese
sentido la farmacia es un elemento importantisimo.

No quiero alargarme, ¢tienen ustedes hecho algun trabajo por procesos?
En este momento, si algo ha dejado claro la necesidad de coordinacién es la
necesidad de complementariedad y coordinacion en procesos, procesos de
alta hospitalaria, por ejemplo, todo el tema de la medicacion, la
descoordinacion, incluso en aquellos sitios donde existen ya grados de
informatizacion importante, pero que el alta hay que darla con prisa, con
urgencia, incluso hay descoordinacion en el mismo alta. Pues entonces,
fijese, si hay descoordinacion dentro del hospital, que no va a haber dentro

de los servicios comunitarios de salud, etcétera. Tienen, dentro de esa
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propuesta de integracion comunitaria, cara a este diagnostico que estamos
elaborando, ¢no tendriamos que hacer un diagndstico en ese sentido?

Ahi es uno de los temas que me surge esa duda y no sé hasta qué punto
lo tenemos analizado, porque en esta crisis del COVID hemos visto que
realmente ahi tenemos unos procesos de descoordinacion que se han
agravado en estos momentos y donde la descoordinacion, por ejemplo, en el
servicio de medicina, médicos, enfermeras de referente, el servicio de
farmacia. Bueno, todos estos elementos, de alguna manera me han llegado
varias ondas en las que tendriamos que ir por procesos para intentar
determinarlo y organizarlo lo mejor posible.

No voy a hacer otra pregunta porgue creo que es cara a la solucion, lo
que nos ha puesto la crisis es precisamente subrayar elementos de ruptura y
donde no ha funcionado.

Simplemente, agradecerle una vez mas el papel que estan haciendo v,

en el futuro, lo que nos corresponde para poder mejorar este sistema.

La sefiora PRESIDENTA: Gracias

Tiene la palabra el Grupo Parlamentario Vasco.

La sefiora GOROSPE ELEZCANO: Gracias presidenta, gracias
presidente.

Gracias por todas las explicaciones dadas y también nuestra gratitud
como grupo a todo el colectivo por ese trabajo que, a lo largo de todos estos
meses criticos, han tenido que hacer en las oficinas de farmacia, han sido una
de las referencias para muchisima gente en la calle, esas personas que
trabajan en las farmacias han sido ese punto de encuentro en las pocas
oportunidades que se tenian para salir fuera y, por lo tanto, dar las gracias a

todo el colectivo de personas que trabajan en el sector.
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Nos ha facilitado un documento claro, concreto y conciso, “las tres ces”.
Creo que es muy interesante y, ademas, con sus explicaciones lo ha ampliado
en muchos aspectos. Este es un documento que va mas alla de lo que seria
ese plan de contingencia o respuesta que en el contexto de la pandemia se
supone que vamos a dar y para lo cual se ha constituido el grupo de trabajo.
Esto nos viene muy bien, porque es una hoja de ruta, no solo a corto o medio
plazo, porque incluso a largo plazo plantean ustedes cuestiones francamente
interesantes.

Se ha referido usted a alguna experiencia en concreto que se ha puesto
en marcha en el Pais Vasco, de trabajo conjunto en ambitos sociales,
sanitarios y con las oficinas de farmacia comunitarias. Aqui, en el documento
se hace referencia a otras colaboraciones que ha habido en el ambito de los
test rapidos del VIH, en el ambito de las drogodependencias, tabaquismo,
muchos programas muy interesantes, tambien en atencion domiciliaria, con
esos paquetes de adherencia para garantizar adherencia a los medicamentos.

Pero bueno, como usted lo ha explicado de forma muy extensa y
tenemos este documento haré unas preguntas concretas en el contexto de la
pandemia.

Medicamentos, ¢cuéles han sido los problemas que han tenido y
problemas que ustedes consideren que puedan tener en relacion con el
desabastecimiento de farmacos y qué medidas se podrian adoptar para
responder a ese problema? A lo largo de estos meses hemos visto que las
farmacias habia algunos productos, medicamentos y otros productos
sanitarios, que escaseaban cuales han sido los problemas mas criticos y que
medidas se podrian adoptar para evitar eso en un futuro. Las reservas
estratégicas es otro de los temas que en este momento estan encima de la
mesa de los gobernantes, ¢qué hacer? ;de qué productos se deben tener

reservas estratégicas? En ese &mbito de las reservas estratégicas ¢,cual podria
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ser el rol, o la colaboracion, que las oficinas de farmacia podrian tener con
las administraciones publicas que se estan preocupando por abastecerse de
esos productos sin que, en el futuro, tengan que verse en la situacion que se
han visto ahora, tanto las administraciones publicas como ustedes,
adquiriendo productos en mercados salvajes, donde los precios nada tenian
que ver con unos precios de venta y de adquisicion de productos
normalizados? ;,como pueden ustedes colaborar para evitar la situacion a la
que nos hemos enfrentado durante estos meses?

Respecto a las mascarillas, es un producto que no es sanitario, no tiene
la consideracion de tal, un producto que ha venido para quedarse, al menos
durante algunos meses y ademas su uso va a ser obligatorio. ;qué opina
usted?, ¢deberia darsele tratamiento a alguna mascarilla en concreto de
producto sanitario, para que pudiera adquirirse, tal vez, en oficinas de
farmacia, garantizando la calidad del producto y, ademas, permitir que
pudiera haber algun tipo de politicas publicas para favorecer el acceso a esas
mascarillas reconocidas como producto sanitario a aquellas personas que
mMenos recursos tengan, aquellas personas que, por prescripcion médica, la
tuvieran que tener continuamente? No seé si en esto nos podria aportar algun
posicionamiento concreto.

Y, por ultimo, en relacion con el reciclaje. Las mascarillas son unos
productos que no sé si son de facil reciclaje, intuyo que no, parece gue no,
guantes, batas, se esta generando mucho producto que habra que ver como
se recicla. No sé si las oficinas de farmacia podrian colaborar, de alguna
forma, también con esa recogida de esos productos, con toda la cadena de
reciclaje, no sé si ustedes lo estan analizando ya. Tal vez si, tal vez esté
resuelto, es una duda que me surge y se la planteo.

Sin mas, gracias por todas las explicaciones dadas.
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La sefiora PRESIDENTA: Muchisimas gracias.

Tiene la palabra el Grupo Parlamentario Ciudadanos.

El seior CAMBRONERO PIQUERAS: Muchas gracias presidenta.

Muchisimas gracias sefior Aguilar por sus interesantes aportaciones en
este grupo de trabajo. Es esencial que la farmacia forme parte de la
reconstruccion.

Lo primero queria mostrar mi mas sincero agradecimiento al trabajo
que han realizado todos los profesionales de farmacia. Durante esta
pandemia han sido una parte méas de atencion primaria, el ciudadano veia una
bata y entraba porque, ademas, el establecimiento estaba abierto. También
condenar que, desde un inicio, no se considerara personal sanitario al
personal de farmacia. Coincido practicamente al cien por cien en su
diagnostico y pensamos que su colectivo tiene que salir reforzado de esta
terrible crisis, porque, cuando vienen mal dadas, estan ahi.

Desde el &nimo constructivo que creemos debe imperar los trabajos de
este grupo de trabajo, le voy a plantear algunas cuestiones que nos han
surgido a raiz de su exposicion.

En cuanto a los datos de contagio, los ha dado usted al principio, y de
fallecidos, creo que habria que insistir un poco en ellos, que nos diera los
datos reales que tienen ustedes de contagio y de fallecidos, porque creemos
que no se ha hablado lo suficiente de las personas, de los profesionales que
hemos perdido en el ambito farmacéutico.

En cuanto a los suministros, EPI y productos farmaceéuticos, otra
portavoz ya lo ha dicho ¢cual es la situacion de abastecimiento del propio

colectivo? Y ¢en qué situacion nos encontramos en este momento?
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Otra pregunta, ¢ cree necesario que se establezca un fondo de reserva de
material sanitario de proteccion para la lucha contra el COVID, también para
el ciudadano?

Es cierto que el confinamiento nos ha llevado a un légico aumento del
comercio electronico, en farmacia no ha sido ajena a ello, pero también
sabemos que los productos farmacéuticos estan restringidos los que tienen
como preceptiva la receta médica. Por lo tanto, con las medidas de seguridad
que actualmente tenemos ¢ cree usted que tiene sentido esta prohibicion ahora
mismo?

Y después, el Gobierno, a raiz de una peticion de mi Grupo
Parlamentario Ciudadanos, consideré a las farmacias comunitarias como
locales sanitarios, en términos de riesgo, ¢ha sido efectiva dicha
consideracién?

Y, por ultimo, ¢como podria producirse la integracion de la farmacia
comunitaria en la operativa de atencion primaria y de salud publica? ;podria
ser inmediata o necesitaria un desarrollo normativo?

Sin mas, ofrecerle el grupo de Ciudadanos, nuestro grupo
parlamentario, para hacer nuestras sus reivindicaciones, sobre todo en
continuidad asistencia, nos ha parecido muy interesante y reiterarle que
transmita a todo el colectivo nuestro mas sincero agradecimiento, muchas

gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchisimas gracias.

Tiene la palabra Junts per Catalunya.

La sefiora CANADELL SALVIA: Buenos dias presidenta, gracias
presidente.
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Doy fe de muchas de las cosas que ha dicho respecto a los
farmaceéuticos, yo soy alcaldesa de un pueblo pequefio, y puedo decir que, a
parte del sacerdote, el médico y la alcaldesa ya viene el farmacéutico con la
atencion que tiene a sus usuarios y que, muchas veces, creo que hacen
pedagogia sanitaria. Mi pregunta es ¢coOmo han vivido dentro del sistema
farmacéutico el no haber tenido consenso cientifico? eso ha generado, a
veces, confusion en la poblacién, por ejemplo, en el uso de la mascareta, 0
mascarilla, primero si, luego no, ahora es obligatoria. También me gustaria
saber, como han preguntado otros de mis comparieros que me han precedido,
sobre el problema del acopio de material. Inicialmente, creo que los
farmaceuticos, o no han sido suficientemente claros desde el Gobierno en
decir que se tenia que hacer acopio de cierto material, luego este material en
los mercados ha sido un poco salvaje el ir a encontrarlo y, también, los
problemas que se han derivado de distintos precios, que luego se han
regulado, ¢como lo han vivido ustedes?

Felicitarlos por el tema de la atencion domiciliaria, porque si es cierto
que, no sé si en las grandes ciudades, pero si en muchos pueblos, ha facilitado
el que esos vecinos con cierta vulnerabilidad no tuvieran que salir a las calles
innecesariamente.

Agradecerles todo lo que hacen por nosotros, muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Gracias.
Tiene la palabra el grupo parlamentario confederal de Unidas Podemos-

En Comu-Podem-Galicia en Comun.

La sefiora MEDEL PEREZ: Hola, buenos dias.
Bienvenido sefior Jesus Aguilar. No sé si lo ha dicho usted, lo tengo yo

aqui anotado que tenemos una red de 22 000 farmacias comunitarias, de las
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cuales 5300 estan en el ambito rural, ;ese dato no es asi? ¢las rurales no? No,
no, es que no sabia si lo tenia usted o lo habia dado yo. ;Son mas? Son maés,

rurales.

La seflora PRESIDENTA: Si le parece continte y luego...

La sefiora MEDEL PEREZ: Era por introducir a la cuestion rural, no
se preocupe. Pensamos, es que, uno de los temas que ya se ha planteado,
porque claro es repeticion de preguntas ¢no? EI problema del
desabastecimiento de medicamentos, que es un problema que viene no de
ahora, porque no tiene nada que ver con la cuestion de la pandemia, es un
problema que viene ya de afios y que, como usted conoce bien también,
habria, por lo menos para el caso de ciertos principios, una alternativa posible
para este problema como, de hecho, en dia, como puede ser el Centro Militar
Farmaceéutico, la produccion, de Colmenar Viejo, que estd fabricando, a
partir de antisepticos, paracetamol o antivirales como la ribavirina.

Le preguntamos qué le parece a usted, como ampliar la produccion, la
fabricacion de esos principios esenciales, sin modificar la dindmica actual de
distribucidn y venta. ; Que les parece a ustedes? ;como se podria compaginar
eso?

En cuanto a las farmacias rurales, que es por lo que decia, crei que era
ese el dato, conocemos pues que hay un problema de despoblacion y de
envejecimiento poblacional, y que, farmacias comunitarias del &mbito rural
que cierran, probablemente por no ser rentables. ¢ Cual seria para usted una
alternativa a corto plazo, a medio plazo?

Y la otra cuestion es que en la pandemia del COVID-19, si hay un

rebrote, en otofio o, incluso, puede que antes, ¢ustedes qué podrian aportar
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mas? ;qué planteamiento tienen mas de lo que han aportado ahora que estan

mas organizados? ¢qué le parece a usted?

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias. Por el grupo parlamentario
Vox.

El sefior GESTOSO DE MIGUEL.: Buenos dias.

En primer lugar, agradecerle a usted, por serlo, y a todas las farmacias,
ya que usted las representa, la admirable labor y el admirable ejemplo de
servicio a Espafia que han realizado todos. Mi recuerdo a los farmacéuticos
que han sido contagiados, e incluso algunos de ellos que han muerto como
consecuencia de estar al pie del cafion en esta enfermedad y, desde luego, mi
emocionado recuerdo y bueno, mi pequefio homenaje desde aqui hacia ellos.
También, un reconocimiento a los dispensadores de medicamentos e
innovadores también en los hospitales, que también son un servicio
farmacéutico muy importante que durante las grandes enfermedades
desconocidas como estas pues ejercen una labor impagable, heroica y
absolutamente admirable de servicio a Espafa.

Quiero aprovechar, antes de hacer las preguntas que van a ser muy
breves, mi primera intervencion hoy aqui en esta Comision, en lugar del
doctor Steegmann, para poner de manifiesto nuestro estupor por como se
estan llevando muchas de las convocatorias y comparecencias de esta
Comision de la Reconstruccion, que dado el sectarismo con el que se estan
manifestando los representantes de los partidos de izquierdas en el blogueo
de cualquier iniciativa que puede romper el relato que estan tratando de crear
para evitar las eventuales responsabilidades penales de este Gobierno por su
gestion negligente en la gestion del virus chino podriamos llamar que ya va

a ser practicamente la comisién de la verdad del Gobierno o la comisién de
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la reescritura de la historia, pero quiero dejar bien claro que no se preocupen
porque, desde luego, en Vox vamos a hacer que no se olvide nada de lo que
ha pasado, y que todos los responsables de esta gestion irresponsable entre
comillas y que el criminal paguen ante los tribunales la apuesta por su agenda
ideoldgica frente a la apuesta por la salud de los espafioles, que ha costado
practicamente 50 000 muertos, miles de contagiados y ya sabemos,
desgraciadamente cual es la historia, independientemente de las
conclusiones a las que llegue esta comision.

Por todo eso queria en primer lugar preguntarle, que es una pregunta
general para todos los comparecientes que hacemos desde Vox, si ha actuado
como asesor del gobierno de algin ministerio o de algin organismo que
dependa de ellos en la gestion esta pandemia. Otra pregunta, si estan de
acuerdo en gue el Gobierno no les haya considerado profesion de riesgo para
la COVID mientras que Vox ha hecho, precisamente, una proposicion no de
ley para que los fueran y fueran considerados como tales. Otra pregunta, si
ha habido incrementos significativos en el uso de opiaceos para combatir el
dolor o la sedacion. Cuarta pregunta, si ha habido incrementos significativos
en el uso de farmacos psicotropicos para combatir el dolor o para la sedacion.
En quinto lugar, si cree que la fijacion de precios maximos ha producido el
desabastecimiento de mascarillas. En sexto lugar, si estan de acuerdo, como
nosotros hemos manifestado, en que las mascarillas deben ser financiadas,
total o en parte, por el sistema nacional de sanidad mientras dure la epidemia.
Y, en séptimo lugar, si sabe cuantos farmacéuticos hospitalarios y de oficina
han sido infectados. Nosotros lo hemos preguntado, pero de momento nadie
nos ha dado respuesta y creemos que es una cosa interesante aparte de
tambien para reconocerles su trabajo.

Muchas gracias.
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La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias. A continuacion, tiene la

palabra el Grupo Parlamentario Popular.

La sefiora GAMARRA RUIZ-CLAVI1JO: Muchas gracias presidenta.
En primer lugar, nuestras primeras palabras son de recuerdo para la
memoria de 19 farmacéuticos que han fallecido durante toda esta pandemia,
y también para mandar apoyo a los 493 que se han contagiado sirviéndonos
a todos los espafioles desde sus establecimientos y desde esa cruz verde de
la que hablaba el presidente. Yo creo que hay algo que es importante también
hoy aqui y es, aparte de ese recuerdo para todos aquellos farmacéuticos que
nos han dejado, el reconocimiento a la labor que han llevado a cabo los
profesionales sanitarios del ambito de la farmacia durante estos tres largos
meses, Yy que siguen haciendo. Pero no solo el reconocimiento diario, sino a
una capacidad de innovacioén y de adaptacion, que ha sido muy positiva para
todos y que, sin duda alguna, ha permitido que se pudieran superar
situaciones muy concretas.

Hacia usted referencia al modelo espafiol de ordenacion farmacéutica.
Para nosotros, si nos lo permite, es un sistema de éxito y algo que debiéramos
proteger. Es un sistema unico en el mundo, Yy, a veces, tenemos la tentacion
de no proteger aquello que es Unico, que funciona y que es un modelo para
el resto de los paises, que lo tenemos aqui y que lo debemos de cuidar. Y que
lo debemos de cuidar, fundamentalmente por tres aspectos, por la equidad,
por la igualdad y por la cohesidn territorial que nos permite tener el modelo
que entre todos hemos construido.

Hacia usted referencia a la necesidad de que la farmacia esté presente
tanto en la reconstruccion del Sistema Nacional de Salud como en todo lo
que tenga que ver con la salud publica, desde el Partido Popular compartimos

ese planteamiento, solo podremos fortalecer el Sistema Nacional de Salud
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que tenemos si contamos también con el modelo, nuestro sistema de farmacia
comunitaria. Ademas, cuando hablamos de una agencia espafiola de salud
publica tenemos también que tener presente el papel que pueden desarrollar
los farmacéuticos en el mismo.

Yendo a algunos de los aspectos mas concretos durante la pandemia,
por establecer alguna serie de blogues, nos gustaria saber si ha existido falta
de equipos de proteccion durante el desarrollo de la misma, cémo los han
solventado y qué obstaculos han tenido para poder llevar a cabo por parte del
colectivo las labores de adquisicion de esos equipos de proteccion.

Por otro lado, nos consta que durante la pandemia se han llevado a cabo
ofrecimientos por parte de los farmacéuticos, por ejemplo, para la
elaboracion de geles hidroalcoholicos, no sé si al final ese ofrecimiento y ese
planteamiento pudo materializarse o si no pudo llevarse a cabo y si conoce
las causas.

Otro de los aspectos importantes tiene que ver no solo con lo que ha
pasado, sino con la necesidad de que tengamos una estrategia nacional para
rebrotes, afrontando lo que puede ocurrir dentro de unos meses, v, sin duda
alguna, que estemos preparados para ello. Usted nos ha contado algunos de
los programas que, de una manera muy rapida, han impulsado y han puesto
en marcha. Si hay alguno mas que entiende usted que seria positivo que, de
cara a esa estrategia nacional para rebrotes, se pudieran implementar y que
ya tengan disefiado y que quiera darnos a conocer.

Por otro lado, en cuanto a las reservas estratégicas, efectivamente otra
de las iniciativas que nosotros, como partido, dentro de lo que entendemos
que tiene que ser un pacto por la sanidad y que nuestro presidente ha Illamado
el pacto Cajal, ;qué papel tendria que tener, en esas reservas estratégicas, las

oficinas de farmacia? Si hay algun aspecto que ustedes nos pueden aportar.
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Algunas cuestiones muy concretas. Le plantedbamos una iniciativa, que
es una agencia nacional de salud publica y la posibilidad de la colaboracion
de la red de farmacias que han hecho ustedes, en algin momento, alusion a
una red nacional de farmacias centinela de salud publica. Si nos pudiera
explicar un poco mas como se podria establecer esa red nacional de
farmacias centinela y qué papel podran desarrollar para implementar y para
apoyar una agencia nacional de salud publica.

En cuanto al ambito rural, sin duda alguna hablaba de cohesion
territorial, porque nuestra compariera alcaldesa lo dejaba muy claro. En estos
momentos hay méas de 858 farmacias que se encuentran en una situacion de
viabilidad economica comprometida. A nosotros nos gustaria conocer que
decisiones que puedan adoptarse, que puedan estar en la agenda politica en
estos momentos, y pudieran afectar de una manera directa a la viabilidad
econdmica comprometida de esas oficinas de farmacia. Entendemos que una
de las decisiones, o de las politicas, mirando hacia adelante, que hay que
adoptar son mecanismos que garanticen que esas 858 farmacias, o las que
puedan entrar en ese escenario de dificultades, estén protegidas para
garantizar esa cohesion territorial.

Nos gustaria saber dos cuestiones mas en relacion a la opinion que tiene
el colegio. Una de ellas es sobre la subasta farmacéutica, si consideran que
es un mecanismo positivo, o0 no, y, si no es positivo, cuales son los perjuicios
que genera al final al sistema la subasta farmacéutica. Y, en relacion a
algunas de las modificaciones legislativas que se estan planteando, conocer
el parecer que tiene el consejo en relacion a la disposicion final tercera, a
cuyo borrador hemos podido acceder, que modifica algunos articulos de la
Ley de Garantias y Uso Racional de Medicamentos y Productos Sanitarios,
si conocen el contenido de las propuestas que se plantean en el Real Decreto

Ley de Medidas urgentes de prevencion, contencion y coordinacion para
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hacer frente a la crisis sanitaria, que tiene previsto aprobar el Gobierno, si se
ha hablado con ustedes y si comparten los planteamientos que en el mismo
se hacen en relacion a la farmacia comunitaria.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchisimas gracias.

A continuacion, tiene la palabra el Grupo Parlamentario Socialista.

La sefiora PRIETO NIETO: Muchas gracias. Buenos dias, bienvenido,
presidente del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos a
este Grupo de Trabajo de Sanidad y de Salud Publica que pertenece a la
Comision de Reconstruccion Economica y Social de Espafia.

Aqui venimos con el animo de construir, Espafia entera nos esta
mirando y nuestra responsabilidad es buscar y acordar los pilares basicos
sobre los que construir. Aqui nos encontraran a este grupo, que en este
momento represento, al grupo socialista.

La farmacia es una profesidn que conozco bien y quiero expresar, sobre
todo, mi sentimiento mas profundo por la pérdida de vidas humanas, entre
las que se encuentran mis comparieros de profesion, los farmacéuticos,
algunos, incluso, personas bien conocidas. Queria trasladar mis condolencias
a sus familias y también el animo a todos los afectados y que estan en este
momento sufriendo esta enfermedad. Quiero también darles la enhorabuena,
como profesion sanitaria que son, por el premio Princesa de Asturias, que
viene a reconocer su aportacion especial en esta pandemia, junto con otras
profesiones sanitarias hermanas. Queria manifestar, tambien, nuestra
enhorabuena por la iniciativa Mascarillal9 y queria también, antes de pasar
a algunas cuestiones, agradecer el trabajo de la farmacia, de sus

profesionales, tanto farmacéuticos titulares, farmacéuticos adjuntos, técnicos
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y auxiliares, y, como no, resaltar el papel de la distribucion farmacéutica que
ha permitido que todos los ciudadanos tengamos acceso a los medicamentos
necesarios y prescritos por los médicos.

Voy a ser breve en las cuestiones porque queria que se parase Yy
profundizase en algunas de las que le voy a hacer mencién.

La primera es que, en su @mbito de actuacion y de trabajo, ¢cuales son
algunas prioridades que usted nos podria proponer en la época post-COVID
que viene?

En cuanto al papel de los pacientes, una vez pasadas las semanas y los
meses mas duros de esta pandemia, ¢como cree que debe ser el papel de los
pacientes? ¢de qué manera se puede, desde las farmacias, promover el
autocuidado y la autonomia de los pacientes? ¢ qué ventajas nos plantean las
tecnologias al respecto?

Y, ya para terminar, si nos podria explicar con mas detalle, como ha
sido y cdmo debe de ser la dispensacion domiciliaria y qué requisitos se
deben sefalar.

Y ya finalizo, agradeciéndoles esa iniciativa, que conozco se trabajo
desde el Consejo General de farmacéuticos con el Gobierno de Espafia.

Muchisimas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchisimas gracias.

Sefior Aguilar tiene muchas preguntas.

El sefior AGUILAR SANTAMARIA (presidente del Consejo General
de Colegios Oficiales de Farmacéuticos): Si, bueno voy a ver si soy capaz.
Voy a intentar hacerlo de manera un poco telegréafica.

En primer lugar, el tema de los procesos es importantisimo.

¢Experiencias que tenemos? Pues experiencias de trabajos que hemos
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realizado entre la farmacia hospitalaria y la farmacia comunitaria, porque
empezamos a ver cual era la diferencia que habia entre esas medicaciones al
alza, es cuando el ciudadano llega a la primaria. Pues mire, nos salieron
resultados de hasta un 85 %, no habia compatibilidad entre los tratamientos
que se habian hecho a nivel hospitalario con el nivel primario. Esto es una
de las cosas gque a nosotros nos preocupa, Yy por eso, toda esa integracion que
tenemos que tener en el sistema sanitario, y, sobre todo, en todo lo que es la
parte de la atencion primaria. Todo el trabajo que se puede desarrollar desde
las farmacias. Porque, solamente si existe esa integracion, el farmaceutico,
que es ese experto en el medicamento, puede aportar muchisimo en esa
adherencia, que también decia otra de sus sefiorias, porque siempre lo hemos
tenido pendiente en nuestra sanidad. No hemos dado ese avance, nos hemos
quedado en las partes econdmicas, que todo fenomenal, porque es verdad
que tenemos que intentar tener los medicamentos méas baratos y que todas
estas cosas, pero, tenemos que ser capaces de darnos cuenta de que detras de
todas estas cosas tenemos a unos ciudadanos. A mi no me gustaria que a mi
madre o a mi padre le prescribiesen medicamentos en base a una subasta de
medicamentos. No s€ si a sus sefiorias les parece que hoy, a una persona con
85 afos, le cambiemos la simvastatina o el enalapril de un tipo de laboratorio
a otro, y, dentro de tres meses lo volvamos a hacer. Yo creo que esto esta
dentro del sentido comun. Por eso en esta casa, en el Parlamento, yo creo que
es donde tenemos que decir a las administraciones, no ya de un signo o de
otro: oigan ustedes, aqui lo gue tenemos son pacientes, y tenemos que cuidar
a los pacientes. Nosotros no trabajamos, desde el punto de vista
farmaceéutico, si no es con los pacientes. Tenemos que saber lo que quieren
los pacientes, tenemos que poner en el centro del sistema al paciente.

Yo, no sé si en esta Comision hay también, han venido o van a venir

pacientes, la verdad es que no lo sé. Lo que nosotros si hemos hecho ha sido
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hacer un acuerdo con los pacientes, este que les hemos enviado a ustedes.
Aqui nos dicen los pacientes lo que quieren desde el punto de vista
farmacéutico, porque yo puedo querer una cosa, que esta estupenda y me
puede parecer fenomenal, pero son los ciudadanos los que tienen que decir
oiga, que esto a mi si que me sirve, pero que esto que usted esta diciendo,
pues a mi me sirve poco.

En cuanto al tema de los desabastecimientos, mire, si algo hemos hecho
bien, todos, ha sido el control de los desabastecimientos en esta pandemia.
Bajo mi punto de vista y, desde el punto de vista farmacéutico, es lo que se
ha hecho bien. ¢por qué?, porque desde el dia 13 de marzo la Agencia
Espafiola del Medicamento, Farmaindustria, AEMPS, la distribucion
farmacéutica y los del consejo general nos pusimos a trabajar para que no
hubiese desabastecimientos, y lo hemos conseguido, porque cuando se da
campo, se da via a los que saben, ttienen el control de estas cosas, y se da
participacion, entonces todo es sumar, y aqui hemos sumado y lo hemos
hecho muy bien. Ustedes imaginense, porque eran los datos reales, que en
los primeros dias hubo un medicamento que multiplicé por 7 las necesidades
en la oficina de farmacia, pues no hubo desabastecimiento, no lo hubo. Y
esto no es fortuito, esto es porque trabajamos todo el sector. ;Qué es lo que
nosotros reclamamos? Como aqui, aqui trabaja todo el sector, trabajan todos
los grupos parlamentarios, esto es lo que tenemos que hacer, este es nuestro
mensaje, esto es lo que nosotros pedimos.

Nosotros tenemos un problema en esto, y es que decimos, decimos,
decimos, pero no somos capaces de llegar a sumar todos los abanicos
parlamentarios. Porque miren, antes me preguntaban y nos preguntaban que
qué nos parecia un decreto que, a mi, me ha llegado ayer a las 8 de la tarde,
de estas filtraciones que hay muy a menudo de documentos, ¢/no?, pues yo

me he quedado asustado, porque no puede ser que en una situacién como la
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que tenemos en estos momentos, queramos cambiar, a través de un real
decreto y a través de una adicional, una ley tan importante como la Ley de la
Garantia, una ley que fue aprobada por todos los grupos parlamentarios. En
la sanidad, todos ustedes tienen la obligacion de ponerse de acuerdo. No
podemos trabajar a base de reales decretos 0 a base de decretos, tenemos que
trabajar con el acuerdo de todos los grupos parlamentarios, que es que es la
sanidad. Es que si no lo hacemos de esa manera nos encontraremos los
problemas que luego no encontramos. Este el mensaje que nosotros les
queriamos transmitir en esta linea.

En el desabastecimiento, problemas puntuales, muchos problemas
puntuales, pero todos esos problemas puntuales hemos sido capaces de
arreglarlos entre todos.

Otra cosa, y en el otro polo opuesto, son las mascarillas, tema que,
ustedes como comprenderan, es un tema tremendo. Miren, nosotros dijimos
en su momento, hace muchisimo tiempo, casi a finales de marzo, que habria
que hacer dos cosas, una, marcar precio, habia que marcar precio, porque lo
que se estaba dando lugar era a una cantidad de proveedores que salian de
todos los sitios habidos y por haber, haciendo su agosto, asi de sencillo, en
estas situaciones, haciendo su agosto. Habia que marcar precios, y habia -
que me preguntaba también otra sefioria- que hacer llegar a los mas
vulnerables y a aquellas personas que lo necesitaban en un principio esas
mascarillas a través de los sistemas de receta electronica, que para eso los
teniamos, y para eso teniamos la gran red de oficinas de farmacia.
Tristemente ese precio se marcd, pero un mes o mes pico después de que
nosotros lo solicitasemos, porque es que lo veiamos venir, que es que la
mascarilla, independientemente de voy, vuelvo, vuelvo, torno iba a ser
necesaria, no hacia falta mas que ver la television para saber que era una

medida de proteccién que ibamos a tener que tener todos. Por lo cual, ahi



35

teniamos un problema importante, y por eso solicitamos fijar el precio de la
mascarilla. Sabran ustedes que luego han venido mas paises europeos que lo
han hecho detras de nosotros, los italianos, los franceses, lo han hecho
después, y este ha sido el tema con las mascarillas.

Y con las protecciones, bueno, si algo hay frustrante para nosotros en
estos momentos es que no sabemos por qué hemos pasado de ser
profesionales sanitarios por ley a no contar, nosotros no lo entendemos. Es
que nosotros somos profesionales sanitarios por ley, no es de ayer, es que lo
somos por ley desde hace mucho tiempo, pero ahora no contamos, todos esos
19 comparieros, esos 400 que me pedia su sefioria, esos cuatrocientos
noventa y tantos, 493 me parece, que son farmacéuticos que han pasado el
COVID, de repente no son profesionales sanitarios. Pues mire, no, hay 11
profesiones sanitarias en Espafia, no lo digo por los farmacéuticos, es que
hay 11 profesiones sanitarias en Espafia, lo dice la ley, no lo decimos nadie,
lo que no entendemos es que tengamos que estar..., porque ¢ustedes se lo
imaginan? que despues de estar ahi al frente, despues de estar, de ser los
profesionales sanitarios que hemos estado cercanos a los ciudadanos, ahora
ademas parezca gque nos tenemos que hacer hueco. ¢Ustedes entienden esto?
Nosotros es que no lo entendemos. Yo, cada vez que veo datos me pongo
enfermo, porque claro, donde estan esos 19 farmacéuticos que han fallecido,
donde estan.

Maés temas que ustedes me han ido preguntando, sobre el tema de
residuos, pues la verdad es que no hemos hecho todavia nada. La
recomendacion es, ya saben ustedes, que todas las mascarillas y todos estos
productos se tiren a los contenedores de la basura normal, pero no hemos
hecho, no hemos estudiado, ni lo hemos hecho nosotros, ni tampoco nos han
solicitado que se haga a través de las oficinas de farmacia. Habria que

estudiarlo, puede ser una iniciativa a mirar.



36

Por otra parte, lo que me preguntaban sobre los EPI. En nuestra carta al
ministro dia 13 de marzo lo que solicitamos es que intentasen protegernos,
¢cudl ha sido la realidad?, pues que nos hemos protegido, lo que pasa es que,
bueno, a marchas forzadas, y como cada uno ha podido, porque no hemos
tenido acceso a estos materiales. Ha sido francamente muy complicado,
hemos hecho lo que hemos podido, cada uno en sus propias farmacias, con
distintos sistemas, pero como creo que les ha pasado también al resto de los
sanitarios, que hemos visto fotografias algunas veces, pues, bueno, qué
vamos a comentar, todos las hemos visto y todos tenemos nuestra opinion
sobre ellas.

Solamente decirles a sus sefiorias que nosotros no somos unos locales
de riesgo, somos unos establecimientos sanitarios. Como establecimientos
sanitarios tenemos ese riesgo, y, efectivamente, cuando hay una pandemia,
pues somos esos profesionales sanitarios que trabajamos en esos
establecimientos sanitarios y que, por lo tanto, tenemos que estar cubiertos
como el resto de todas estas regulaciones.

Y luego tenemos esa farmacia de nuestra alcaldesa. A mi me encanta
llegar a estas sedes y ver lo que ocurre. Sefioria, los datos, una de cada tres
farmacias esta en el mundo rural, lo que pasa es que el mundo rural es muy
amplio, en el mundo rural hay poblaciones de menos de 500 habitantes o de
maés de 500, nosotros lo dividimos asi, de mas de mil y pico, y esos son los
datos que yo le he dado, pero luego estan el resto de los pueblos que son mas
grandes, que, segun la ley, son rurales, pero tienen otra ruralidad distinta.
Imaginense que no hubiésemos tenido esa red que tenemos en Espafia, que
nos la hemos dado todos, tienen que tener ustedes tener muy claro que no se
la han dado los farmacéuticos, esa red se la han dado ustedes los legisladores.
Ustedes son los que han dicho dénde tienen que estar las farmacias, porque

no sé si ustedes saben que, hace un siglo, las farmacias estaban en los centros
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de las ciudades, y ¢por qué?, porque estaban liberalizadas y ¢por qué estaban
liberalizadas? bueno, porque era el sistema, y ¢donde se ponian?, donde
habia comercio. Pero llego las administraciones y dijeron, no, no, ustedes se
ponen donde hay necesidad, y eso lo marco yo. Eso para nosotros es un
triunfo social, porque hemos hecho que tengamos oficinas de farmacia en
todos los rincones de Espafia, y lo que decimos es que utilicen estas oficinas
de farmacia, utilicen a los 22 000 farmacéuticos, pruébenos, porque no se
nos esta probando, en la medida de las posibilidades de lo que puede dar una
farmacia.

Y, cuando ustedes me preguntaban qué hemos aprendido, qué mas
cosas podemos hacer si tenemos un rebrote, pues hombre, lo primero es que
hemos aprendido muchisimo, hemos sido autodidactas hasta decir basta.
Saldremos mucho mas rapido, con mucha mas organizacién, pero hemos
aprendido que los farmacéuticos necesitamos de las administraciones y que
creemos que las administraciones necesitan a los farmacéuticos, pero, igual
que a los medicos o a los enfermeros o a los fisioterapeutas. Es que, 0
integramos a todos los profesionales y contamos con ellos, 0 no seremos
capaces de poder llegar a hacer una sanidad como la que queremos, una
sanidad publica, una sanidad también con su parte privada, una sanidad
publica para la que trabajar todos, una sanidad que sea eficiente y que sea
capaz de dar respuesta a todas las necesidades.

Ustedes me han hecho tantas preguntas que creo que la presidenta
tampoco me va a dejar mucho tiempo mas.

El tema militar. Mire sefioria, a mis comparieros, los farmacéuticos
militares, les ha pasado como a los farmacéuticos de la oficina de farmacia
rural, no dan abasto. Pero, entendiendo que todo es importante, y esto es asi,
esta es una opinion muy personal, yo creo que para las reservas estratégicas

y todo esto, esta fenomenal, pero es muy dificil. La industria farmacéutica
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espafiola es una industria muy importante, el namero de unidades que se
fabrican en las fabricas es muy importante, las necesidades de produccion
son muy importantes y, bueno, todo lo que sea que saguemos provecho de
esta farmacia militar, a mi me parece fenomenal, pero no se olvide que en
toda esta crisis, en todo este tema de los desabastecimientos, por ejemplo, si
no hubiese sido por la union de todo el sector desde el punto de vista de las
industrias esto no hubiese sido posible. Conozco todo el trabajo de los
comparieros farmacéuticos militares, que, ademas, no sé si ustedes saben que
en los ultimos premios que nosotros entregamos les dimos la medalla de oro
del Consejo General por su trabajo y por lo que hacen en esta farmacia
militar. Ahora, yo creo que cada cosa tiene que estar en su sitio.

Me decian también que qué podemos hacer con el control de las
reservas estratégicas. Miren durante toda esta crisis hemos tenido un
medicamento, bueno hemos tenido varios, pero sobre todo un medicamento,
que se utilizaba para el lupus, se ha tenido que establecer un sistema por el
cual todo llevaba un control estratégico de cada una de las unidades que
estaban puestas a disposicion de los ciudadanos, porque no podiamos
desnudar a un santo para vestir al otro, no podiamos dejar a todos estos
pacientes sin los tratamientos habituales. Porque, en un momento
determinado empezaron, ya sabe cdmo son estas cosas, empezamos a decir
que este medicamento es super, se esta probando, se esta probando y todo el
mundo quiere este medicamento. Todo esto lo hemos tenido que ir parando.
Este es el papel que el final hace, o puede hacer, la oficina de farmacia, de
manera importante para que se siga suministrando este medicamento al
ciudadano que lo necesite y, junto con las administraciones, en este caso con
la Agencia Espariola del Medicamento. Ya le digo que hemos trabajado muy

intensamente para conseguir tener ese equilibrio.
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Y, sobre el tema de la ruralidad, que también le decia antes a la
alcaldesa, si nosotros no tuviésemos la farmacia rural, ¢ ustedes se imaginan
todos los millones de ciudadanos que no hubiesen tenido ningun tipo de
asistencia? ¢ustedes se imaginan cémo hubiese sido todo esto? Bueno, pues
esto es nuestro sistema, este es el sistema espaiiol, este es el que tantas veces
hablamos como sistema cercano, profesional, este es el sistema que se ha
dotado la sociedad espafiola y que creemos que es un sistema de éxito. Pero,
creemos también, que es muy necesario gue se cuente mucho mas con la
actividad y con el trabajo que pueden desempefar profesionales que han
estudiado cinco afios de carrera y que son los expertos en los medicamentos.

Bueno, yo creo que hasta aqui las respuestas. (...) no sé cuales, porque
es que habia tantas, las mascarillas, el precio maximo, lo he contestado, el
precio maximo que lo hemos marcado nosotros, ...

(Se escuchan murmullos que no se distinguen)

Eso lo he dicho, ya lo he contado. Ya, es que eso no le sé contestar,
entonces no le puedo contestar, no tengo numeros de opiaceos de hospitales

que hayan aumentado, yo lo que les digo es que en las farmacias, no.

La sefiora PRESIDENTA: Si les parece, para no hacer un dialogo, yo

creo que si el seiior Aguilar...

El sefior AGUILAR SANTAMARIA (presidente del Consejo General

de Colegios Oficiales de Farmaceéuticos): Yo le puedo contestar.

El sefior GESTOSO DE MIGUEL.: Los opiaceos y los psicotropicos.

El sefior AGUILAR SANTAMARIA (presidente del Consejo General

de Colegios Oficiales de Farmacéuticos): Mire en la demanda de los
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medicamentos, piensen una cosa, el mes de marzo hubo un incremento de
demanda de medicamentos tremendo, alrededor de un 20 %, en el mes de
abril la demanda del medicamento estuvo en un -2 % y en el mes de mayo
va a estar en alrededor de un 20 % en negativo, porque el medicamento se
toma cuando se necesita, esto no son patatas fritas. Es decir, el paciente toma
su simvastatina, su enalapril, su medicamento y lo toma cuando lo necesita,
no toma dos dosis, ni tres dosis, ni cuatro dosis, toma la dosis que tiene que
tomar. Otra cosa que con esta pandemia lo que habilitamos fueron sistemas
para que los ciudadanos no tuvieran que salir de su casa y pudieran llevarse
para dos meses esos medicamentos. Permitanme, yo no comparo nada con
los bienes de consumo, y menos los medicamentos, pero esto es como el
efecto del papel higiénico, me van a permitir que les diga, cuando ustedes
oyen: es que el gasto farmacéutico se incrementé en el mes de marzo, si, pero
es que, en el mes de abril, bajé y en el mes de mayo va a bajar mas o ya esta
bajando mas, ¢entienden un poco? Yo los datos de los opiaceos, que son,
sobre todo, los medicamentos que se han utilizado en las UCI, y estos forman
parte de lo que es la farmacia hospitalaria, yo no tengo datos, pero, todo lo
que sea publico, yo le puedo hablar de (¢¢??) farmacia, que son los datos

que tenemos.

El sefior GESTOSO DE MIGUEL: (Tienen acceso a las
farmaceéuticas de los hospitales? ¢a los farmacéuticos que estan trabajando

alli?

El sefior AGUILAR SANTAMARIA (presidente del Consejo General
de Colegios Oficiales de Farmacéuticos): A los datos no, porque los

farmaceéuticos de los hospitales no dejan de ser empleados de sus sistemas.
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El sefior GESTOSO DE MIGUEL.: ;Estan colegiados no?

El sefior AGUILAR SANTAMARIA (presidente del Consejo
General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos): Si. Pero que estén

colegiados no significa que tengan que dar datos de sus empresas.

El sefior GESTOSO DE MIGUEL.: Ya.

El sefior AGUILAR SANTAMARIA (presidente del Consejo General
de Colegios Oficiales de Farmacéuticos): Son empleados de un sistema
publico, que es el que tiene que dar el dato. Estos datos los tiene que dar el

ministerio y las comunidades autdnomas.

El sefior GESTOSO DE MIGUEL: Vale.

La sefiora PRESIDENTA: Muchisimas gracias sefior Aguilar.

Yo creo que por parte de todos los miembros del grupo de trabajo y de
la Comisién de Reconstruccidn el agradecimiento a todos los profesionales
que usted representa y muchisimas gracias por haber venido aqui esta

mafiana, muchisimas gracias.

El sefior AGUILAR SANTAMARIA (presidente del Consejo General

de Colegios Oficiales de Farmacéuticos): Muchas gracias.

- DE D.2 ISABEL BAENA PAREJO, EXVICECONSEJERA DE
SALUD EN ANDALUCIA. DOCTORA EN FARMACIA.
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La sefiora PRESIDENTA: Continuamos comparecencia de doiia Isabel
Baena Parejo. Muchisimas gracias por acudir a nuestra llamada.

Tiene usted la palabra.

La sefiora BAENA PAREJO (ex viceconsejera de Salud en Andalucia.
Doctora en Farmacia): Buenos dias y muchas gracias, presidenta.

Quiero dar las gracias al Grupo Parlamentario Socialista por esta
propuesta que me permite estar hoy aqui, en una iniciativa que me parece
absolutamente necesaria. Parecia una iniciativa muy pertinente y desde luego
muy oportuna. Vaya por delante mi enhorabuena y mi deseo de que lleguen
a consenso en un tema de singular importancia como es el Sistema Nacional
de Salud.

Desde que aprobamos en este pais la Ley General de Sanidad, en el afio
1986, como ustedes bien conocen, el Sistema Nacional de Salud ha crecido
mucho, y ha alcanzado altas cotas de excelencia, reconocidas dentro y fuera
de nuestras fronteras, pero, en paralelo a que esto iba ocurriendo han ido
apareciendo, sin duda, nuevos retos. El envejecimiento de la poblacién, la
cronicidad, o las mismas expectativas de los profesionales, que han ido
evolucionando. Y, por tanto, creo que era obligado el enfrentar estos nuevos
retos, y creo también que no siempre se ha respondido adecuadamente.

La pandemia que hemos sufrido, y que aun estamos viviendo, creo que
ha servido de lente de aumento y que ha permitido, por un lado, de una
manera muy clara, el que los ciudadanos hayamos tomado una renovada
conciencia de la necesidad y de la importancia que tiene contar con un un
Sistema Nacional de Salud que sea robusto, que, desde luego, sea equitativo,
de alta calidad y que esté dotado adecuadamente para poder responder
adecuadamente a las necesidades sanitarias, a las presentes y, desde luego,

también a las futuras. Yo creo que, precisamente, esto ha sido clave para que
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hoy estemos aqui. Y también creo que la pandemia ha servido de lente que
ha multiplicado esa vision de la necesidad de una reforma urgente del
Sistema Nacional de Salud, una reforma, sin duda, para su fortalecimiento.

Por tanto, creo que todo lo que hemos vivido en estos Gltimos meses
debemos de reconvertirlo en una oportunidad, desde luego, para reflexionar,
con rigor, desde lo técnico y, desde luego, también para tomar decisiones
para la accion desde lo politico. Por eso venia comentando que se hacia
necesario ya una reflexién y una reforma en profundidad del Sistema
Nacional de Salud en su conjunto, pero la pandemia ha puesto de manifiesto
areas de especial atencion e importancia si queremos responder con mayor
eficacia, con calidad, como decia, en el futuro. Areas de especial importancia
como son el area de la salud publica, y dentro de la salud pablica, en especial,
la vigilancia epidemioldgica. Areas como la atencion primaria, o la respuesta
que tengamos que dar a necesidades de salud de personas institucionalizadas,
personas mayores, personas con discapacidad o cualquier otro grupo de
especial vulnerabilidad.

Los cambios sociales, la evolucién de la sociedad, lleva siempre
aparejados cambios en las necesidades de atencion a la poblacion, la atencion
a la cronicidad, la repuesta a la pluripatologia, la atencion a la
polimedicacion, o la necesidad de rehabilitacion, entre otras. Esta evolucion
en las necesidades de salud y las diferentes crisis econémicas que hemos
sufrido desde aquella reforma sanitaria que abordamos en este pais en los
afos 80 han ido, paulatinamente, afianzando problemas, convirtiendo en
cronica, por ejemplo, la insuficiencia financiera del sistema, la falta de
personal sanitario o el desapego de los profesionales sanitarios. En definitiva,
se ha ido descapitalizando un sistema sanitario puablico con el que, ademas,
los ciudadanos cada vez somos mucho més exigentes. De manera que, en

este contexto, me gustaria aportar mis propuestas.
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En relacion a la gobernanza del Sistema Nacional de Salud, creo que la
organizacion territorial del Sistema Nacional de Salud ha sido responsable
de ese crecimiento en positivo del Sistema Nacional de Salud y de los
servicios regionales que los conforman, tanto si hablamos en cantidad, si nos
referimos a las infraestructuras que han hecho posible la accesibilidad real
de la poblacion al sistema sanitario, como si hablamos de calidad y de
incorporacion de conocimientos, que ha permitido altas cotas de satisfaccion
de la ciudadania del que ha gozado el Sistema Nacional de Salud espafiol
desde hace tiempo. Considero un éxito el modelo de competencias
descentralizadas en gestion. Este modelo ha permitido acercar el servicio
sanitario alli donde vive la poblacion, alli donde estan las personas,
aumentando asi la accesibilidad y contribuyendo, por tanto, a disminuir de
manera significativa las desigualdades entre la poblacion.

Aun con elementos de mejora, que los hay, la sanidad de hoy es la
mejor, y la mas equitativa, que hemos tenido nunca en Esparia, y, en ello, la
descentralizacion ha tenido una importancia decisiva. No obstante, esta tarea
del ministerio velar de forma efectiva por la equidad y por la igualdad de los
esparioles entre territorios. Por ello soy partidaria de reforzar las capacidades
de coordinacion y de cooperacion del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud en un modelo diferente al actual. Un modelo diferente,
que requeriria que, en el momento en que sus sefiorias decidieran abordar
una reforma de la Constitucion, se considerase el derecho a la salud como un
derecho de caracter fundamental, porque con esto se blindaria de manera
definitiva la sanidad publica, dando respuesta a las aspiraciones de la
inmensa mayoria de la sociedad.

La gobernanza del Sistema Nacional de Salud puede reforzarse,
asimismo, con planteamientos a los que ahora me referiré, pero, por ejemplo,

dotar de un nuevo fondo de cohesion, dotarlo de un fondo de garantia para



45

la movilidad y los desplazamientos de pacientes entre las comunidades
auténomas, o la creacion de una agencia de salud publica, y con la definicion,
por supuesto, de nuevos indicadores que permitan la evaluacion de la salud
de los esparioles y la trasparencia de los resultados en salud de nuestro
servicio sanitario.

En cuanto a la financiacién. En materia de financiacion decir que el
Sistema Nacional de Salud, como bien conocen, se caracteriza por disponer
de una financiacion, que estd enmarcada en el sistema general de
financiacion de las comunidades auténomas, excepto aquellas comunidades
con régimen foral. Pero esta financiacion dejo de ser finalista el 1 de enero
del 2002, desde entonces, estos casi 20 afios han caracterizado a la
financiacidn sanitaria como insuficiente e inequitativa, aunque las diversas
actualizaciones que se han hecho del sistema de financiacion autondmica
hayan tenido como predmbulo, precisamente para justificar la existencia de
mas recursos, las necesidades de la sanidad publica.

El caracter no finalista de los recursos y la insuficiencia financiera del
sistema sanitario, afo tras afio, creo que merecen una consideracion especial
en las conclusiones que ustedes vayan a adoptar. Y, desde mi punto de vista,
se hace imprescindible asegurar un Sistema Nacional de Salud financiado
por impuestos, una suficiencia financiera y el caracter finalista de los fondos.
Ello requeriria una exigencia de evaluacion, por supuesto, una evaluacion de
resultados ante la sociedad, que yo situaria en un Senado, un Senado que
deberia ser reformado para ser de verdad una camara territorial acorde con
el modelo descentralizado que caracteriza a Espafia. En este apartado, debo
referir las carencias que tiene el Sistema Nacional de Salud para tener una
capacidad real para el desarrollo de politicas de cohesidn, de reduccion de
desigualdades entre la poblacion y de equidad en el acceso. ES por eso que

se hace necesario dotar al ministerio de un potente fondo de cohesidn
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sanitaria, que esté orientado al desarrollo de planes para la reduccion de
desigualdades en salud, y cuya definicién y articulacién, sin duda, se debe
hacer en el marco del consejo interterritorial. Al mismo tiempo, es
imprescindible dotar de un fondo especifico que garantice los
desplazamientos de pacientes entre las comunidades autbnomas, a modo de
caja de compensacion, gestionado por el ministerio con la participacion de
las comunidades autdnomas, para acabar con las tradicionales barreras a la
movilidad de pacientes entre las comunidades autonomas. De no hacerlo
seguiran vigentes las causas estructurales que condicionan estas barreras de
acceso al sistema sanitario y sera dificil gue podamos considerarlo como un
verdadero sistema nacional.

Antes hice referencia a la creacion de una agencia estatal de salud
publica. En este sentido el modelo de salud publica en general y, en concreto,
la vigilancia epidemioldgica, requiere de la revision suficiente que nos
permita que no volvamos a sufrir lo que ha sucedido en esta pandemia,
porque la globalizacion, el cambio climéatico, determinados habitos que
vamos a seguir adquiriendo, van a seguir haciendo que aparezcan problemas
de salud publica que afectaran en mayor medida, si nos estamos refiriendo a
la poblacion, y, por tanto, debemos estar preparados, debemos de aprovechar
la experiencia y, desde luego, debemos de aprovechar el conocimiento para
poder abordar los viejos problemas que se van a volver a repetir, 0 los
problemas de salud publica emergentes que, sin duda, apareceran. Por tanto,
estas situaciones no deben de volver a sorprender al sistema sanitario sin la
estructura necesaria.

Por eso se hace patente la necesidad de una reserva estratégica de
proteccion. Se hace patente la necesidad de unos sistemas de informacion
online, que nos permitan el total y rapido conocimiento de los datos. Hemos

visto la importancia de definir indicadores que nos permitan medir y
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compararnos de forma fiable. Hemos visto, y vivido, la importancia de contar
con datos para la toma de decision, y, desde luego, la importancia de tenerlos
para la rapida accion. Se hace urgente el desarrollo y la aplicacion de la Ley
de Salud Publica, esta ley es del afio 2011 y esta sin desarrollar. En este
sentido, yo me atrevi a ser un poco mas atrevida y a hablar de la necesidad
de una agencia estatal de salud publica, porque la estructura central del
ministerio debe dotarse de recursos humanos y de recursos tecnoldgicos que
le permitan tener suficiencia técnica, tener autonomia y, desde luego, ser
trasparente.

La descapitalizacion del sistema en general ha afectado de forma
singular a los equipos de vigilancia epidemiolégica, es manifiesta la
dificultad que se tiene en todos los servicios para cubrir las plazas de
epidemiologia, porque estas plazas han estado, o estan, dotadas no de forma
adecuada, y esto ha hecho que los profesionales sanitarios hayan sido mas
atraidos por plazas que tienen otras salidas, mejor remuneradas y, desde
luego, con mejor visibilidad publica.

En relacion al sistema sanitario, mucho podriamos hablar, de las
propuestas para el sistema sanitario en su conjunto, pero en este contexto en
el que estamos hoy, yo creo que es imprescindible hablar del abordaje para
la renovacion, en concreto, de la atencion primaria en nuestro pais. Muchos
intentos se han hecho, pero, desde mi punto de vista, no se ha conseguido el
cambio de paradigma que necesita la atencion primaria para dar respuesta a
las nuevas necesidades en salud.

La base del éxito del modelo de la reforma sanitaria que tuvo este pais
en los afios 80 se debio, entre otros aspectos, pero basicamente, a la atencién
primaria y la existencia de una planificacion estratégica, que, desde luego,
marcd el que, el como, el donde y, sobre todo, marcé con quien teniamos que

hacerlo. A lo largo de los ultimos 20 afios la atencion primaria se ha visto
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también desdibujada paulatinamente en relacion al objetivo primario. La
atencion primaria es la columna vertebral del sistema y ha sido responsable,
como decia, de una buena parte del éxito y de la ganancia en salud de los
ciudadanos de este pais. Las crisis economicas a las que me he referido y los
nuevos retos, sin un adecuado y un oportuno abordaje, han llevado aparejado
una cierta falta de confianza de los ciudadanos en la atencion primaria, una
cierta falta de prestigio de los profesionales hacia la atencion primaria, y, por
tanto, se ha ido perdiendo ese elemento, ese factor tractor para muchos
profesionales. Como prueba, decir como profesionales que aprueban el MIR
prefieren repetir el examen a elegir la plaza de medicina de familia. De
manera especial, por tanto, creo que tienen que poner el foco en la renovacion
de la atencidn primaria. Los médicos especialistas en medicina familiar y
comunitaria que iniciaron la especialidad y pusieron en marcha la reforma
sanitaria se estan jubilando y, creo que a ellos se les debe esta renovacion.
Es necesaria, por tanto, la evaluacién de los resultados que esta
proporcionando hoy la atencion primaria para poder hacer una reorientacion
efectiva a la respuesta de los problemas sanitarios y recuperar asi la
satisfaccion del ciudadano.

Hay que planificar la cobertura de profesionales. Ningun area de todo
el sistema sanitario se ha visto tan afectada por la falta de profesionales como
la atencion primaria. Ante el escaso atractivo que, ademas, tienen las areas
rurales, creo que conviene incentivar, de manera especial las zonas rurales,
porque esta afectando a la accesibilidad del sistema y, por tanto, a la equidad.
Se deben incorporar nuevas competencias profesionales para afrontar nuevas
necesidades en salud, nuevos roles de los profesionales actuales y atender a
su desarrollo profesional. Y es evidente la necesidad de incorporar en
atencion primaria otras profesiones que complementen una respuesta

holistica de la salud: la fisioterapia, la psicologia, educadores, trabajo social,
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la farmacia. De igual forma se hace necesario el establecimiento de canales
formales para la coordinacion, con los farmacéuticos comunitarios, con los
servicios sociales, con la educacién. Creo la necesaria incorporacion y el
reconocimiento del papel de la farmacia comunitaria en el Sistema Nacional
de Salud, estoy convencida de que su incorporacién efectiva permitiria una
ganancia real en salud para la poblacién e igualmente eficiencias tangibles
para el sistema sanitario.

También se debe de restablecer la salud pablica en el &mbito de la
atencion primaria. Es en la atencion primaria donde se debe de desarrollar la
proteccion, la prevencion, la vigilancia, la deteccion precoz, la rehabilitacion
y donde debemos de trabajar con la salud puablica en la atencion primaria
para minimizar las desigualdades en salud.

Especial atencion requiere la salud mental, dado su carécter
comunitario. Los cambios sociales, los cambios demograficos han afectado
especialmente a esta area, el envejecimiento de la poblacion ha impactado
en el modelo de atencién comunitaria resultante de una reforma psiquiatrica
que fue modélica en su dia. Es necesaria la renovacion de la planificacion de
los recursos asistenciales y humanos que necesitamos y que sean acordes con
el nuevo conocimiento cientifico en salud mental y hacerlo de la mano de los
profesionales expertos. Es un area que requiere una discriminacién positiva
en la reconstruccion del Sistema Nacional de Salud que se vaya a abordar.

En relacion a la politica farmacéutica, es un elemento esencial para el
éxito del Sistema Nacional de Salud, porque el ambito del medicamento es,
en muchas ocasiones, donde se basan muchos de los éxitos que tienen que
ver con los avances en la prevencién y en la curacién de muchas
enfermedades. Por eso, este asunto requiere de una maxima atencion y
prioridad, pero también, sin duda, por el impacto presupuestario que tiene la

prestacion farmaceutica, que, aungue, como digo, es una inversion capaz de
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traducirse en salud y en bienestar de las personas, no deja de ser un aspecto
sobre el que hay que trabajar para generar las condiciones adecuadas que nos
aseguren la maxima eficiencia y los mejores parametros para no
comprometer la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud. Es por eso que
considero que la politica farmacéutica del futuro debe orientarse a conseguir
el objetivo de disponer, cuanto antes, de los mejores avances cientificos en
la cartera de prestaciones, para ser aplicados con equidad, y con criterios de
uso en adecuado en base a la evidencia cientifica.

Desde este punto de vista, seria conveniente conocer con anticipacion
los avances farmaco-terapéuticos en proceso de aprobacion por la agencia
reguladora para hacer una prevision de necesidades, tanto desde el punto de
vista presupuestario como organizativo. ES conveniente apostar por una
colaboracion trasparente con la industria del medicamento para fomentar al
méaximo posible los ensayos clinicos en nuestro Sistema Nacional de Salud,
porque esto nos permitiria asegurar el pronto beneficio de los pacientes y la
méaxima actualizacion de conocimientos para los profesionales. Y, por
supuesto, sistemas que garanticen una politica de fijacion de precios en los
medicamentos que ofrezcan transferencia y un uso de criterios coste-
efectividad y que incorporen procedimientos del tipo del techo de gasto,
precio en funcion de los resultados u otros similares.

En lo que se refiere a los profesionales, el Sistema Nacional de Salud
en su conjunto esta viviendo una importante renovacion generacional con
una alta cota de feminizacion, contamos con jovenes profesionales con otros
referentes, nuevos profesionales que tienen nuevas expectativas y que deben
ser conocidas e incorporadas en cualquier politica de personal que se
pretenda hacer. Considero que se hace necesaria una accién decidida que
permita asegurar, cuanto menos, una planificacion estratégica de

necesidades de profesionales sanitarios del Sistema Nacional de Salud. Esto
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haria viable que la universidad espafiola pueda definir una oferta formativa
acorde con las necesidades, con vision de corto, de medio, de largo plazo y
con una actualizacidn periodica, al menos cada cinco afios. E, igualmente, en
esta planificacion estratégica incorporo la planificacion de formacion
especializada de nuestros especialistas y, con ello, prestar especial atencion
a la docencia en nuestro sistema sanitario; creo que los profesionales que se
dedican a la docencia especializada requieren de un reconocimiento real.
Hacen falta, ademas mas profesionales y mas profesiones, hacen falta
también elementos que amplien sus capacidades profesionales y sus
competencias para afrontar las necesidades de la poblacion y para incorporar
los numerosos avances que la tecnologia, los medicamentos y la
digitalizacion nos vienen ofreciendo. Una politica de reconocimiento
profesional, que sea capaz de asegurar mayores cotas de autonomia, que
ofrezca mejores salarios, con un nuevo modelo retributivo y un
reconocimiento a la contribucion a los objetivos en salud con algun
componente variable. Es necesaria la incorporacion de un modelo eficaz de
carrera investigadora, que sea apropiada a las caracteristicas de los servicios
sanitarios y de las profesiones sanitarias y una movilidad real de los
profesionales en el conjunto del Sistema Nacional de Salud, que ofrezca,
ademas, las minimas tasas de temporalidad, mediante la articulacion de
concursos de traslados y de concursos-oposicion con periodicidad anual o,
méaximo, bienal.

En cuanto a las nuevas tecnologias, me gustaria trasladar alguna
reflexion, porque la digitalizacion completa del sistema y de la asistencia
sanitaria con criterio de interoperabilidad es una asignatura que esta aln
pendiente. Creo que tenemos que aprobarla ya, si queremos mantener la

calidad y la excelencia que lleva incorporada también, y no podemos olvidar
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la satisfaccion de los pacientes, es imprescindible, las nuevas tecnologias
para la personalizacion de la asistencia sanitaria.

Poco he nombrado al ciudadano en mi intervencion, lo cual no significa
que todas y cada una de las propuestas que hago tengan como fin altimo
responder, precisamente, a las necesidades de salud individual y colectiva de
la poblacién. La pandemia ha acortado los tiempos de utilizaciéon de las
tecnologias de la informacién y la comunicacion, y creo que tenemos que
aprovechar esta oportunidad, porque, aungque tendremos que estar atentos a
la brecha digital, que aun existe, sin duda el momento para incorporar estas
nuevas tecnologias en la atencion y en las relaciones de los ciudadanos es ya.

Y no quiero terminar sin dedicar un minuto a la investigacion biomédica
y a la innovacion. El Sistema Nacional de Salud, por sus infraestructuras, la
capacidad instalada que tiene, por su vision y por los profesionales que la
integran son el mejor sustrato para la generacion de innovacion y de
investigacion, tanto para la investigacion independiente como ser un
elemento tractor de promotores privados. La investigacion y la innovacion
debe ser verdaderas lineas de produccion del sistema y, por tanto, tiene que
estar dotada presupuestariamente de manera suficiente, para permitir la
estabilizacion de profesionales que encuentran una base sélida para su
desarrollo profesional en esta area y, por tanto, el reconocimiento de la
necesidad de la investigacion traslacional en nuestro panorama investigador
del pais.

Yo dejo aqui mis reflexiones. Quiero reiterar mi agradecimiento y, por

supuesto, quedo a su disposicion.

La sefiora PRESIDENTA: Muchisimas gracias, sefiora Baena.

Tiene la palabra el grupo Euskal Herria Bildu.
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El sefior RUIZ DE PINEDO UNDIANO: Muchas gracias sefiora
Baena.

Hay una cuestidn que es importante, por diferenciar el tema de salud y
el tema sanitario. Ha habido grandes progresos en el ambito de la salud, pero,
sin embargo, todos los indicadores indican que empieza a haber un deterioro,
la curva de mejora empieza a descender y, sobre todo en el tema de infancia,
hay indicadores que nos llevan a pensar que la infancia, que va a ser el grueso
de la ciudadania de aqui a unos afios, en la cual ese deterioro va a determinar
elementos importantes. Una cosa es lo sanitario y otra cosa la salud, porque
eso estd muy determinado, entre otras cuestiones también por el tema de la
pobreza y la situacién econémica.

La importancia de tener indicadores y trabajos en ese sentido es un tema
fundamental, ya tenemos indicadores y analisis, ¢entiende que faltarian
estudios mas determinados y mas coordinados? Porque lo que denoto de sus
propuestas del sistema sanitario y de gobernanza que echa en falta elementos
de coordinacion, elementos comunes de trabajo, estrategias comunes, por
ejemplo, la encuesta de salud, todo el tema de estudios, eso depende de
organismos estatales, y se vienen haciendo. Otra cosa es que, por detraccion
de medios economicos, etcétera, no se esté haciendo el plan estadistico
previsto en muchos temas. ¢Es un tema de coordinacién o es un tema de
medios, fundamentalmente?

Por otro lado, hay algun estudio sobre donde estan los problemas de
movilidad y desplazamientos de pacientes entre comunidades autonomas, o
donde estan los problemas de los convenios entre comunidades autdnomas
en estos momentos de cara a esos desplazamientos. En el Pais Vasco existen
ya convenios de desplazamientos y de relacién entre comunidades
autonomas, ¢donde estan esos limites en estos momentos o qué mas habria

que hacer?
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Otro tema, ¢habria que contemplar el marco europeo en esa vision de
una nueva ley de salud? En ese de especialidades, en el tema de intercambio,
de gastos, de avances, de investigacion, ;no seria un elemento importante en
estrategia esa coordinacion europea? La misma pandemia ha puesto de
relieve esa falta de coordinacién y la falta de relacién entre institutos y lineas
investigadoras, por no decir en el tema de investigacion y de produccion de
medicamentos, la dependencia y la pérdida de posiciones europeas. Si €s
necesario un planteamiento de escala de trabajo tenemos que buscarlo ya en
el ambito europeo. Por eso digo, ¢no seria conveniente no cerrar esa
estrategia en el marco estatal, sino precisamente buscar la estrategia en esa
coordinacién y dentro de la movilidad ciudadana que existe en estos
momentos? En vigilancia epidemiolégica, por ejemplo, seria un elemento
fundamental.

Estas serian las preguntas, complementarias a muchos de estos
elementos de trabajo que destacan, con los que podemos estar totalmente de
acuerdo. Lo unico, buscar esas evidencias nos lleva a pensar que la necesidad
no es tanto de estatal izar y cerrar sino de abrir, que es lo que nosotros

estamos echando de menos.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.

Tiene la palabra el grupo parlamentario vasco.

La seflora GOROSPE ELEZCANO: Gracias, presidenta.

Buenos dias, bienvenida a este grupo de trabajo, gracias por todas las
explicaciones dadas.

Nos da la sensacion de que hay cierta contradiccion entre el

planteamiento inicial que usted hacia de poner en valor y decir que la
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descentralizacién es uno de los valores de la articulacion de los distintos
sistemas de salud que hay en el Estado, y que esa politica de proximidad, que
es clave en la atencion sanitaria ha sido clave del éxito de los sistemas. Un
buen sistema antes de la pandemia, sometido a una situacion absolutamente
critica y de tension, pero que estamos seguros que después esos sistemas
seguiran siendo tan buenos como antes. Nosotros coincidimos con esta
lectura, pero, a renglon seguido, usted ha venido a defender unos
planteamientos que van en contra de esa descentralizacion real.

Me explico. La descentralizacion no supone solo descentralizacion de
ejecucion, descentralizacion es tener caracter decisorio, poder tomar las
propias decisiones. Y usted hace unos planteamientos que nos parece que
chocan con ese planteamiento inicial. Dice: la clave es la descentralizacion,
pero tenemos que reforzar la capacidad decisoria del consejo interterritorial,
pero tenemos que crear una agencia estatal de salud publica, pero tenemos
que dotar al Senado de capacidad de fiscalizar el destino del gasto, que usted
dice, ademas, que tendria que ser finalista. Si consejo territorial toma
decisiones ejecutivas, si ademas se crean agencias estatales, si, ademas, la
financiacion que se da, en nuestro caso no estamos en el sistema general,
pero si ya es finalista y se dice a qué politicas sanitaria se da, ¢no choca toda
esa nueva articulacion del sistema sanitario con eso que es la
descentralizacidn, que deberia avanzar en capacidad de ejecutar y de decidir
a donde va a dirigir ese sistema. Nos parecia un poco contradictorio.
Nosotros tenemos muy claro que lo que hay que hacer es apostar por la
descentralizacion e ir reforzando aquellos aspectos que se consideren que
son de mejora. Ademas, creemos que los sistemas sanitarios de las distintas
comunidades auténomas han trabajado previamente coordinados con
principios de solidaridad, y ha funcionado muy bien. Euskadi ha tenido

convenios y trabaja con las comunidades limitrofes, incluso con hospitales y
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sistemas de Madrid, por ejemplo, para determinadas enfermedades raras. Yo
creo que la realidad del dia a dia ha demostrado que realmente funciona.

Ademas, nosotros consideramos que la dimensién de la pandemia es
global por definicién, y, por tanto, no es una pandemia vasca, navarra ni
estatal, es una pandemia de toda Europa y que, en todo caso, deberian
reforzarse esos sistemas de alerta, de salud publica y epidemiolégicos, que
tal vez hayan fallado a nivel europeo, y que tal vez es alli donde habria que
hacer ese esfuerzo de coordinacién para aletas tempranas.

La ultima pregunta. Usted decia que deberia haber algun sistema para
que la Agencia Espaiiola del Medicamento y de los Productos Sanitarios,
cuando esté abordando el proceso de aprobacion de determinados
medicamentos innovadores, deberia facilitar esa informacion con suficiente
antelacion para que las administraciones competentes pudiera planificar,
prever presupuestariamente y hacer todos los célculos para ponerlos en
marcha. ¢EXxiste algin modelo de referencia, por ejemplo, en Europa, que
pudiéramos seguir para ver como lo estan haciendo?

Gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.

Tiene la palabra el Grupo Parlamentario Ciudadanos.

El sefior CAMBRONERO PIQUERAS: Gracias, presidenta.

Buenos dias, y muchas gracias por sus aportaciones, sefiora Baena.

Compartimos en parte su diagnostico, sobre todo en cuanto al espiritu
constructivo que tenemos que sacar de esta pandemia y el refuerzo del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. También en cuanto a
la mejora de las condiciones laborales de los profesionales sanitarios que

usted ha mencionado. Venimos de la misma comunidad autonoma. Usted,
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de hecho, cesé como viceconsejera de Salud y yo debuté al mismo tiempo
en el Parlamento andaluz como diputado por Sevilla. No coincido con usted
en la generacion de mas estructura en forma de agencias u otros entes, pero
si en fortalecer las existentes y dotar de desarrollo a la Ley de Salud Publica
de 2011.

Andalucia ha sido una de las mejores comunidades autbnomas que
mejor ha gestionado esta pandemia, los datos asi lo corroboran. Como
profesional sanitario que usted es, ¢,a qué cree que se han debido estos buenos
datos de Andalucia? ¢qué podriamos copiar de esta gestion?

En la actitud constructiva que Ciudadanos esta teniendo, ¢qué medidas
cree que debemos tomar de forma mas urgente en el &mbito de gestion
sanitaria para abordar posibles rebrotes? Todo el mundo esta hablando de
posibles rebrotes, me gustaria saber qué criterio tiene usted como medidas
urgentes.

¢ Como cree que debemos potenciar la atencion primaria? ¢qué medidas
urgentes podriamos hacer para potenciarla?

En cuanto a la atencidn sanitaria en las residencias de ancianos, que,
evidentemente, creemos que es el gran problema que ha habido en esta
pandemia y han sido el colectivo mas vulnerable, ;qué medidas podrian
tomarse para proteger a nuestros mayores de una forma eficaz?

Sin mas, agradecerle las aportaciones que ha hecho a este grupo de
trabajo, son muy interesantes, y coincido con usted en que todos deberiamos
lograr una sanidad capaz de hacer frente a catastrofes como la que estamos
sufriendo.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.

Tiene la palabra Junts per Catalunya.
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La sefiora CANADELL SALVIA: Buenos dias, sefiora Isabel Baena.

Voy a ser breve. Algunos de los compafieros que me han precedido ya
han preguntado sobre lo que le queria preguntar yo. Basicamente sobre la
atencion primaria, de la que usted ha hablado en su intervencién. Las
residencias, que como se ha visto, han sido unos de los puntos mas
vulnerables y que con mas dolor hemos visto las noticias. Y qué piensa usted
de la tension a la que ha llegado el sistema sanitario, creo que todos somos
conscientes y creemos que tenemos uno de los mejores sistemas sanitarios,
pero si que ha llegado con mucha tensidn en cuanto a recursos econémicos
y tambien de personal. ;Qué piensa que deberia cambiarse en un futuro al
respecto?

Gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
Tiene la palabra el Grupo Parlamentario Confederal de Unidas

Podemos-En Comu Podem-Galicia en Comdun.

La sefiora MARQUEZ GUERRERO: Muchas gracias por su
comparecencia, sefiora Baena, nos ha parecido muy interesante. Usted tiene
una larga experiencia sanitaria por su prolongada carrera politica durante
muchos afnos.

Coincidimos con usted en la consideracion de la salud como un derecho
fundamental, nunca un objeto de negocio, con la necesidad de financiacion
a través de un fondo de cohesion en el consejo interterritorial, el refuerzo a
la atencion primaria, la importancia de la salud mental, de la transparencia,

etcétera.
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Mire, las listas de espera en Andalucia, de donde usted viene, se han
disparado segun las ultimas publicaciones a 890 000 pacientes, un 5,6 % mas
que el afio pasado, 727 000 pacientes en listas de espera para el especialista
hospitalario, 163 000 para intervencion quirdrgica, y todo ello a pesar el plan
de choque de mas de 25 millones. Como sabe, el Gobierno de la Junta de
Andalucia, el ejecutivo de PP y Ciudadanos, con apoyo de Vox, gand las
elecciones con la promesa de reducir las listas de espera, y para ello, entre
sus primeras medidas destind 15,5 millones de euros para ampliar los
conciertos con los hospitales privados. El resultado es que las listas de espera
no han disminuido, son un 5,6 % superior al afio pasado, y, sin embargo,
tenemos cientos de operaciones y pruebas diagnosticas postergadas, cierre
de plantas enteras de hospitales. Una llega a preguntarse si esto es el
resultado de una nefasta gestion sanitaria o una estrategia calculada para un
negocio que pueda dar suculentos beneficios, convirtiendo la salud en un
negocio en lugar de un derecho fundamental.

Nuestra pregunta es, ¢coémo controlar las listas de espera y que parte de
la parte de poblacion que tiene esa opcion econémica no tenga que recurrir
al doble aseguramiento?

En segundo lugar, ¢cree que es significativa la iatrogenia por
interaccidn de farmacos en pacientes polimedicados? En definitiva, ¢como
conseguir un uso racional del medicamento?

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.

Tiene la palabra el representante del Grupo Vox.

El sefior GESTOSO DE MIGUEL.: Buenos dias.
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En primer lugar, decirle que estamos de acuerdo con lo que ha dicho de
la agencia estatal de salud publica, ya que reconoce de forma explicita -no
voy a decir implicita- el fracaso del sistema actual y también reconoce el
guirigay que es el sistema autonomico tal y como lo tenemos hoy concebido.

Después de todo lo que estoy oyendo, aprovecho para incidir en lo que
dije en mi primera intervencion respecto a la manipulacion que, a manos de
la izquierda, se esta haciendo de esta Comision, donde a los demas se nos
niegan los comparecientes que puedan cuestionar la verdad oficial, que
acabara imponiendo esta Comision por el rodillo de la izquierda, y por eso
trae la izquierda a esos comparecientes o técnicos, que, dicho con todo el
respeto, bajo su manto tecnico esconden que son, o han sido, afiliados al
partido del Gobierno, a un partido de la izquierda, o son o han sido politicos
profesionales, como no sé si es incluso su caso.

No tengo nada contra eso si no fuera porque estas aportaciones solo
buscan apuntalar la agenda ideoldgica del Gobierno y esconder los 50 000
muertos por la nefasta gestion del virus chino que han hecho tanto Pedro
Sanchez como Pablo Iglesias. Me ha sorprendido un poco su intervencion
con respecto a todas las cosas comunes, como lo que acabo de oir ahora
mismo, que estamos hablando aqui de que hay 50 000 muertos y de lo que
se habla es de las listas de espera en Andalucia.

El tema es que el cambio climéatico no ha generado 50 000 sino, diga lo
que diga la conclusion de esta Comision, es la incompetencia del Gobierno,
al que, desde luego desde Vox, vamos a seguir denunciando digan lo que
digan las conclusiones fake de esta Comision, o que quieran desviar el debate
con la discusion entre la sanidad publica o la privada.

Por eso, yo queria hacerles cuatro preguntas. La primera es que, si desde
el 31 de enero de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud declara la

emergencia sanitaria de proyeccion internacional, algunos expertos
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epidemiologos dicen que hubiera bastado esta declaracion para que el
Ministerio de Sanidad hubiese tomado medidas de contencion, ¢;se acuerda
de lo que pensd usted en aquel momento? ¢comunicd alguna inquietud a
algin colega?

El 10 de febrero de 2020 un informe del Ministerio de Sanidad afirma
que en China el virus ha tenido una letalidad de entre el 11 y el 15 %
respectivamente. Se sabia ademas que China habia hecho una cuarentena de
60 millones de personas, ¢no le hizo sospechar que algo pasaba alli, que no
era propio de una gripe y que parecia mas propio del otro coronavirus, del
SARS-CoV-1, mucho mas grave que la gripe? ;cree que Salud Publica actud
de forma prudente?

En tercer lugar, ¢cree que la vigilancia de enfermedades infecciosas
importadas es la adecuada? Le pregunto esto porque el doctor José Antonio
Perez Molina, experto en enfermedades tropicales y miembro del Servicio
de Enfermedades Infecciosas del Hospital Universitario Ramon y Cajal, de
Madrid, y presidente del grupo de estudio del SIDA de la Sociedad Espafiola
de Enfermedades Infecciosas, ha declarado para Medscape que el cribado de
enfermedades infecciosas es posible realizarlo en nuestro medio, pero no hay
documentos de aplicacion a nivel nacional, y depende bastante de la
comunidad auténoma o del centro sanitario concreto. ¢No le parece que nos
hubiéramos evitado muchos problemas si se hubiera hecho un cribado a los
viajeros procedentes de China?

Cuarto. ¢Cree que la definicién de la pandemia es la adecuada? Se lo
pregunto porque se cambié en 2013.

Quinto. ¢;Qué es lo que tenemos que mejorar para potenciar nuestra
proteccion contra enfermedades infecciosas importadas?

Sexto. Esta pregunta se la hacemos a todos los comparecientes, ¢ha

actuado como asesora del Gobierno, del ministerio o de algiin organismo en
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el caso de la gestién actual del virus chino? Y, en segundo lugar, si sigue
estando afiliada o sigue siendo miembro teniendo algun cargo relevante en
la cipula de Cordoba dentro del Partido Socialista.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Tiene la palabra la representante del Grupo

Parlamentario Popular.

La sefiora RIOLOBOS REGADERA: Gracias, presidenta.

Quiero, en primer lugar, dar las gracias a la doctora Baena por sus
interesantes aportaciones, Yy, puesto que es farmacéutica, mostrarle mis
condolencias por los 19 farmacéuticos fallecidos y el pesar de los 493
contagiados. Y decirle que me gustaria que trasmitiera a esos 55 000
farmaceéuticos y 20 000 técnicos de Farmacia nuestro agradecimiento por el
trabajo que han hecho a lo largo de toda la pandemia, que ha sido realmente
ejemplar, y sin fallar practicamente en nada. Quiero decirle también que
trasmita nuestro agradecimiento a todos los profesionales de salud publica
que, de forma silenciosa, en todas las administraciones estan haciendo un
importante trabajo para el diagnostico de la situacion, para ver las
previsiones y qué es lo que puede ocurrir.

Usted, dentro de la metéafora del rio, que seguro conoce, de John
Ashton, es de esos profesionales que estan rio arriba buscando por qué razon
la gente cae al rio enferma y muere. En ese sentido, tenemos claro que de
esta Comision debe salir un gran pacto por la sanidad, que nuestro presidente
Ilama el pacto Cajal, que permita que todas aquellas cuestiones que ha
planteado aqui, muchas de las cuales compartimos, hagan que, por una parte,
mejore la salud pablica en nuestro pais, y, por otra parte, mejore nuestro

Sistema Nacional de Salud en aquellas cosas en las que se ha podido fallar.
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Nosotros creemos que esta pandemia del COVID-19 es el mayor
fracaso en salud publica de los ultimos cien afios en Espafia. Yo creo que los
resultados son muy claros, 30 000 muertos y méas de 240 000 contagiados,
mas las tasas tan altas de morbilidad, letalidad, la duracidn de la pandemia y
el confinamiento, son un ejemplo claro que se estudiara en los libros de salud
publica y lo estudiaran los estudiantes futuros. Es verdad que los primeros
meses, en enero y febrero, el lema general era no alarmar, y hubo mucha
inaccion, y luego ha estado nuestro pais corriendo detras del virus durante
dos meses. Yo tengo la sensacion de que, si el ministro de Sanidad hubiera
sido un experto en salud publico y hubiera tenido autoridad sanitaria,
probablemente se hubiera aplicado desde el primer momento el principio de
precaucion. Y esos agravantes, que han sido factores determinantes para lo
que ha ocurrido en Espafa, como subestimar los riesgos de contagio y la
gravedad, ignorar las advertencias de organismos internacionales, desoir a la
OMS sus recomendaciones, minusvalorar lo que estaba pasando en China o
en Italia, o el agujero de seguridad en las fronteras durante los meses de
enero, febrero, e incluso parte de marzo, o el no evaluar los riesgos de los
eventos masivos, creo que puedan ser unas de las razones por las cuales
nuestros resultados han sido los que han sido.

Solo voy a recordar una advertencia que hacia la OMS el dia 15 de
febrero, decia: llegan los casos, hay que tratar a los pacientes, hay que
prevenir la transmision y hay que proteger a los sanitarios. Y el 5 de marzo,
la OMS, ya desesperada, dijo: los paises no estan tomando en serio la
emergencia sanitaria que hemos declarado el dia 30 de enero.

Le voy a hacer tres o cuatro preguntas, porque me parece importante
que su experiencia y autoridad en materia de salud publica pueda arrojar
alguna luz complementaria a lo que ya nos ha dicho. ¢Usted cree que afecta

a la reputacion cientifica de Espafia los cambios de definicion, declaracion y
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coémputo de casos y la disparidad de los datos de mortalidad? Cuatro fuentes
oficiales como el INE, el MoMo, el Ministerio de Sanidad y el Instituto de
Salud Carlos Il dan datos diferentes sobre la mortalidad. El Instituto
Nacional de Estadistica dice 43 945; el MoMo, 43 260; el Ministerio de
Sanidad, 27 136; y el Carlos Ill, 27 940. Esto genera mucha desconfianza.
Yo creo que los epidemidlogos y los especialistas que estan mandando los
datos estaran también preocupados por esta situacion.

La segunda pregunta que le queria hacer es, ;,como explicaria usted, con
su experiencia en salud puablica, las diferencias tan brutales de mortalidad
que ha habido en diferentes paises y en diferentes comunidades autbnomas.
Por ejemplo, en Espafia, el nimero de muertos por millon de habitantes es
de 390, mientras que en Portugal es de 56, o, por ejemplo, en Castilla La
Mancha, la variacion anual de defunciones acumuladas es del 57,97 % a mas,
mientras que en Andalucia solo ha sido del 2,82 %. ¢Qué opina usted sobre
que hayamos quedado excluidos de la alianza entre Alemania, Italia, Francia
y Holanda, para el desarrollo de la vacuna del COVID?

Nosotros compartimos con usted, y he visto alguna de sus declaraciones
al respecto, que hay que reforzar los servicios de salud puablica y de
epidemiologia, es la inica manera de salvar vidas y de prevenir los posibles
rebrotes, y que no nos vuelva a ocurrir lo que nos ha ocurrido en este
momento. Y, desde luego, nos parece adecuada la propuesta que usted hace
-también la ha hecho nuestro presidente- de crear una agencia nacional de
salud puablica, que nosotros ampliariamos también con calidad asistencial,
con una unidad especifica de seguimiento de pandemias, e, incrementar, sin
ninguna duda, con la aportacién de las comunidades auténomas y la
participacion de las mismas, los recursos humanos en materia de vigilancia
epidemioldgica. Nosotros tenemos claro una cosa, aqui se ha fallado

fundamentalmente en la prevencion y eso ha roto todas las costuras del
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Sistema Nacional de Salud y ha desbordado a los profesionales y a las
comunidades auténomas.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.

Tiene la palabra el Grupo Parlamentario Socialista.

La sefiora PRIETO NIETO: Muchas gracias.

Doctora Baena, bienvenida a esta Comision de Reconstruccion, a este
grupo de trabajo de Sanidad y Salud Puablica. Muchas gracias por su
presencia hoy aqui. Ha sido una exposicion muy enriquecedora, con una gran
calidad en cuanto a sus aportaciones, opiniones y su conocimiento experto.
Por eso quiero agradecerle todo lo que nos ha contado en este espacio de
tiempo.

La verdad es que esta es una Comision de Reconstruccion a la que el
Grupo Socialista viene con el &nimo de construir y de acordar, por el bien de
Espariay por el bien de los espafioles. Tenemos que recordar que toda Esparia
nos esta mirando y esta a la expectativa de que esta sea una Comision en la
que juntemos todos nuestros esfuerzos para mejorar la salud y la vida de
todos nuestros ciudadanos, independientemente de sus ideologias politicas,
de su situacion econdmica o familiar. Nosotros nunca vamos a utilizar esta
Comision para confrontar, sino que la vamos a utilizar para construir y para
sumar, sobre todo por respeto a toda Espafia y por respeto a los fallecidos.

Queria poner en valor al Consejo Interterritorial de Salud, que hasta el
dia 14 de marzo, en el que se declara la alarma, todas las respuestas del
sistema sanitario espafiol se decidieron de manera unanime en los 10
consejos interterritoriales celebrados desde primeros de febrero. En ninguno

de ellos ningln consejero de salud, independientemente de la autonomia que



66

procediese, propuso nada diferente a los acuerdos que alli se tomaron, repito,
tomados por unanimidad.

Queria plantearle tres cuestiones que usted ya ha explicado aqui, pero
que me gustaria que profundizase en ellas. La primera es como considera que
deberia ser el papel de la Farmacia en el nuevo sistema sanitario. La segunda,
y en base a su experiencia como viceconsejera de Salud en Andalucia, y
aungue no se ha hablado de ella, ;cémo cree que deberia articularse una
financiacion adecuada del Sistema Nacional de Salud? Y si tiene tiempo, y
quiere, si puede desarrollar algo méas de lo que haya planteado con respecto
a su intervencion inicial.

Por ultimo, en base a su experiencia como directora general de
Investigacion, en materia de investigacion, ¢como cree usted que se puede
impulsar la carrera investigadora de los profesionales sanitarios?

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.

Sefiora Baena, si es tan amable de contestar a tantas preguntas.

La sefiora BAENA PAREJO (exviceconsejera de Salud en Andalucia.
Doctora en Farmacia): VVaya por delante mi agradecimiento a esas preguntas,
que, sin duda, facilitan el que podamos profundizar. Decia al principio que
el objetivo de esta Comision me parece absolutamente necesario y muy
pertinente, y, por tanto, merece la pena que entre todos seamos capaces de
profundizar para esa reconstruccion. El objetivo merece la pena.

Algunas preguntas han ido en el sentido de la necesidad de
coordinacion, por empezar por ahi. También contestarle al Grupo
Parlamentario Vasco lo que entendian contradiccion, por ir contestando en

esa linea de manera global.
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No lo es. Si ha dado esa sensacion seguramente lo he explicado mal y
me da la oportunidad de poderlo concretar mejor. Por eso quise empezar por
ahi de manera muy taxativa apostando por la descentralizacion. Yo creo que
el modelo ha aportado y es responsable de la bondad del sistema sanitario
con el que contamos. Es verdad que eso no quita para la competencia que,
con el marco juridico que hoy manejamaos, le corresponde al Estado y, sobre
todo, en algo tan importante como lo que tiene que ver con el trabajar por
evitar desigualdades y por la equidad en las prestaciones sanitarias. En
ningun momento he planteado que el consejo interterritorial tenga capacidad
ejecutiva, no la tiene, no la ha tenido, y con el marco juridico que hoy
tenemos no la puede tener, sino que parte de la facilidad, o no, para llegar a
consensos entre las comunidades autonomas. De hecho, yo creo que se tiene
que reforzar el papel de coordinacién, y en un marco diferente que nos diese
el poder contar con una definicion de reconocimiento de derecho
fundamental de la salud en nuestra Constitucidn espafiola nos marcaria un
nuevo formato juridico que, posiblemente, en el que tendrian ustedes que
definir cudl seria la coordinacion entre las comunidades autonomas. En este
momento, para mi, la capacidad decisoria no es ejecutiva del consejo
interterritorial, ni lo he pedido, al menos eso he querido plantear. Si afianzar
la capacidad de coordinacion y de colaboracién. Y afianzar la gobernanza
del sistema del ministerio, en el sentido de aquellas que son adn
competencias y que le corresponde el velar por minimizar las desigualdades
entre comunidades autonomas.

Me decia su sefioria que ha funcionado el acuerdo entre comunidades
autonomas, que, en el ambito, por ejemplo, de la movilidad de pacientes, de
la movilidad de personas entre comunidades autonomas, ha dado resultado.
Yo creo que, a lo largo de los casi 35 afios de vida del Sistema Nacional de

Salud, el sistema se ha hecho mas robusto, ha crecido, hemos buscado
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soluciones y hemos abordados determinados cambios que se han producido.
Pero, todavia existen problemas estructurales que no somos capaces de
terminar de solventar, y hablo del hecho de la movilidad de personas de una
comunidad autbnoma, sea por cuestiones labores o por cuestiones de ocio,
cuando se ve mermada la posibilidad de obtener una receta con facilidad, o
el hecho de la atencion a un procedimiento agudo que se pueda producir en
otra comunidad autonoma. Hay recelo entre comunidades autbnomas ante la
posibilidad de poder recibir el gasto ocasionado por esta atencién. Este es
uno de los asuntos que estan sin resolver, entendiendo como legitima la
cautela de las comunidades autonomas para no atender. Yo creo que una de
las quejas sistematicas de la ciudadania es el hecho de no poder moverse con
facilidad, o no ser atendido con la misma garantia y facilidad en una
comunidad auténoma diferente a la suya de origen, y esto no hemos sido
capaces de resolverlo.

Como decia, un fondo que nos permita el hecho de poder acabar con
esas barreras no hace que sea incompatible con la descentralizacion del
sistema. Una de las bondades, atributos y caracteristicas del Sistema
Nacional de Salud, tal como lo conocemos, es la accesibilidad al sistema bajo
los parametros de equidad, le corresponde al Estado velar porque esa equidad
entre los ciudadanos espafioles sea efectiva.

Habldbamos de la financiacion, del por qué la defensa de una
financiacion, basada, por supuesto, en los impuestos, y una financiacion
finalista, no es incompatible con la autonomia que cada una de las
comunidades autonomas pueda tener. Desde mi punto de vista, el hecho de
que tendremos que pactar, ponerse de acuerdo los que tienen la competencia,
en cudles son las caracteristicas de necesidad, las variables de necesidad que
permitan un reparto justo y equitativo de los recursos para cada comunidad

autonoma y asegurarnos de que ese dinero vaya al uso final para lo que fue
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decidido el reparto de la financiacion. En ese sentido, esto no resta autonomia
a la capacidad de decision de las comunidades autdbnomas en cuanto a gestion
y en cuanto a organizar su servicio sanitario. Por tanto, habra que fijar cuales
son los criterios de necesidad.

Todas sus sefiorias lo conocen, cuando uno hace la valoracion de la
financiacion por habitante hay desigualdades entre comunidades autbnomas
que no se explican por una mejor gestion de unas comunidades autonomas u
otras, y que no se explica por medidas de eficiencia. Por tanto, creo que es
necesario el comprometernos con gue, una vez acordados esos criterios de
reparto, criterios de necesidad por poblacién, por envejecimiento, por
dispersion, por movilidad, y una vez decidido que estos criterios nos van a
servir para la financiacion del sistema sanitario, asegurarnos de que,
efectivamente, va. Es una decision que tiene que ver con esa responsabilidad
de minimizar desigualdades y asegurar la equidad en el acceso al sistema
sanitario.

Habia una pregunta que tenia que ver con la diferencia entre salud y
sanidad. A lo largo de mi exposicion, aunque haya sido rapida, hacer una
evaluacion de la necesidad de reconstruccién tratando de hacerlo en quince
0 veinte minutos me parece toda una osadia, pero, efectivamente, creo que
nunca hemos tenido una sanidad mejor ni mas equitativa, y puede parecer
contradictorio, pero no lo es, porque esto no quita que haya determinados
problemas. A lo largo de estos altimos afios hemos vivido varias crisis, la
ultima, la de los afios 90, que han ido debilitando de manera desigual la
inversion que se ha hecho en el propio sistema sanitario.

Me preguntaban que si faltaban estudios en cuanto a la estrategia de
coordinacion y las encuestas de salud. Yo creo que a lo largo de estos 35
afios se ha modificado mucho, encuestas de salud se han hecho a nivel de

Estado y a nivel de comunidades autonomas, y, evidentemente, contar con
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indicadores que nos permitan una comparacion efectiva de los niveles de
salud, vendria acompafiado de este modelo que propongo de renovacion del
sistema sanitario. Yo creo que ganamos, nos hacemos mucho mas potentes,
creo que trabajar con Europa nos da potencia, nos hace mas fuertes, y, en ese
sentido, deberiamos trabajar igualmente, siendo respetuosos con la
competencia, la dificultad que conlleva la direccion en Europa del respeto a
la autonomia de los Estados miembros, pero, sin duda, hay margen para la
mejora y poder trabajar en ambitos como el que se ha visto con esta
pandemia, en salud publica, de mejorar la coordinacién y poder tomar
decisiones conjuntas que nos permitiesen ser mucho mas potentes.

En cuanto a la contradiccion de la capacidad decisoria del consejo
interterritorial, no es que yo lo considere, es que no puede ser ejecutiva con
la normativa que hoy tenemos.

He intentado explicar el gasto finalista en ese sentido, que no me parece
contradictorio con el hecho de que cada comunidad autonoma tome su
decision de lo que dedica a la sanidad, independientemente de lo que
significa la financiacién por parte de los impuestos y por parte de la
financiacion del Estado.

También decia que era contradictorio el contar con una agencia estatal.
La propia Ley de Salud Pablica ya habla de un centro estatal para la salud
publica. Las competencias del Estado en este ambito yo creo que estan claras
y reguladas, cuando hay un problema de salud publica que afecta a la
poblacion desde el punto de vista comunitario y sobrepasa la frontera de una
comunidad autbnoma, no es que quiera, es que tiene que intervenir para
tomar medidas que faciliten la resolucion y la actuacion de prevencion y
actuacion sanitaria en una epidemia que pueda darse de estas caracteristicas.

Pero no solo en eso, yo creo que el Estado tiene responsabilidad en

minimizar las desigualdades que se puedan generar entre comunidades



71

autonomas, por eso hablaba de dotarlo de un potente fondo de cohesion. Esto
se ha visto debilitado en los ultimos diez afios de gobierno, en el ministerio
han sido fondos extrapresupuestarios, fondos que no han existido y que
estaban destinados, y que deben estar destinados, a poder plantear planes que
minimicen la desigualdad entre comunidades autonomas. Por tanto, todos
aquellos elementos que doten, que hagan fuerte al ministerio, no para
inmiscuirse en las competencias de las comunidades autbnomas, que insisto,
el modelo que defiendo y que creo que aporta salud a la poblacion es el
modelo de competencia descentralizada, pero debe haber una capacidad de
incorporar acciones que permitan minimizar esa desigualdad y, por lo tanto,
hacer equitativa la atencion a la salud. La primera peticion es convertir la
salud en un derecho fundamental, y, por tanto, tener elementos moderadores
que no permitan esa desigualdad que hoy se da, y esa falta de capacidad para
la movilidad de los pacientes, con algo tan sencillo como pudiera ser el sacar
una receta, o el hecho de que haya comunidades autdnomas que evitan el
poder atender. Entiéndanme, me parece hasta legitima la desconfianza de
saber si va a cobrar la atencidn sanitaria a pacientes que le vienen de
vacaciones y que esto no esta resuelto. Yo creo que urge resolver esto.

Me preguntaba si habia algin modelo en Europa, en relacion a que
tengamos la posibilidad de conocer con antelacion suficiente hacia donde va
el nuevo conocimiento de soluciones farmacoterapéuticas. No lo hay. En el
ambito de la incorporacion de innovacion, en el ambito del medicamento, es
uno de los que méas ha evolucionado en los 35 afios del sistema sanitario, por
tanto, la capacidad de innovacion es de una velocidad trepidante, y, en
muchas ocasiones, hemos visto la no incorporacion -o la tentacién de ello- a
proposito de no hacer sostenible el Sistema Nacional de Salud. Esto no puede
ser. Creo que tenemos que ser capaces de incorporar cualquier innovacion

que mejore la salud de las personas, y que haya evidencia cientifica
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suficiente, a la cartera de servicios de manera inmediata y con equidad, pero
tenemos que saber, a través de acuerdos transparentes y estables con la
industria farmacéutica y poder trabajar en una amplia politica farmacéutica
que nos permita la estabilidad y la sostenibilidad del sistema, con la
incorporacion. Y esto ha sido posible, llevamos mas de 35 afios de Sistema
Nacional de Salud y no hemos dejado de incorporar ninguna innovacion que
haya tenido evidencia cientifica para los pacientes. Esto es asi, y, por tanto,
es factible poderlo plantear, pero si una revisién de una nueva manera de
incorporar de manera decidida, aspectos o elementos de eficiencia, o
elementos de transparencia que nos permitan el pago por resultados en salud,
que nos permita coste-efectividad y que nos permita otro modelo de relacion
que no sea el pago puro y duro de la factura farmaceéutica.

Por seguir con el ambito farmacéutico, que hay una pregunta en el
sentido de cudl seria el papel de la farmacia, yo creo que también es una
asignatura pendiente la incorporacion del farmacéutico comunitario con
reconocimiento como profesional sanitario y con capacidad, mas que
demostrada, para aportar a la salud de la poblacion.

Agradezco el sentimiento de pésame de la representante del Partido
Popular. Efectivamente, desde el primer minuto, y sin solucién de
continuidad, han estado al frente de un servicio basico como es la prestacion
farmaceéutica en todas y cada una de las farmacias comunitarias de este pais.
Me parece necesario, porque existe suficiente evidencia cientifica de como,
por un lado, los pacientes necesitan de una evaluacion, de un seguimiento
farmacoterapeutico efectivo para mejorar la salud de los pacientes. Que los
medicamentos generan problemas de salud es una evidencia que esta
estudiada desde el punto de vista cuantitativo y cualitativo, y que existe
método para poderlo evitar y poderlo prevenir. Por tanto, la propia

distribucion geogréafica de la Oficina de Farmacia, la red de distribucién tal
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y como se distribuye en el territorio nacional, permite una permeabilidad y
un acercamiento de servicios cercanos a la ciudadania muy potente que, con
la metodologia adecuada, nos permitiria ganar en salud y ganar en eficiencia
para el sistema.

Nos queda dar ese salto de coordinacion. Me consta que hay muchas
experiencias en el pais de relacion entre centros de salud, entre farmacias
comunitarias, que estan trabajando en esta linea de aportar valor al
seguimiento farmacoterapéutico y a trabajar por el uso adecuado del
medicamento. Pero, como sistema sanitario, falta ese reconocimiento y ese
salto para establecer la forma en que esto permitiese una pertenencia efectiva
de la farmacia comunitaria en el Sistema Nacional de Salud.

Me preguntaban, no es el papel que han jugado, sino ¢qué ha pasado
con las residencias de mayores? Yo creo que la pandemia ha puesto la lente
en el ambito de las residencias de mayores para que veamos con mayor
nitidez qué es lo que esta pasando. Creo que es una asignatura pendiente el
retomar qué ocurre en las residencias de mayores. No descubro nada si digo
que los mayores que estan institucionalizados son personas con el mismo
derecho de asistencia sanitaria, con la misma calidad, que las personas que
viven en sus domicilios. Sin embargo, esto no siempre es asi y tenemos un
panorama de residencias privadas, residencias concertadas, residencias
publicas, donde la atencidn es desigual, donde la profesionalizacion de las
personas que trabajan en las residencias de mayores no es similar en unas y
en otras. Yo creo que le toca a las personas que tienen responsabilidad el
hacer una definicion de cuél es la cartera de servicios. No se puede conformar
la administracién con sacar un pliego de condiciones, donde, por ejemplo, es
una mejora el seguimiento farmacoterapéutico. Creo que hay que definir cual
es la cartera de servicios, cuél es el espacio para la geriatria, qué ocurre con

la rehabilitacion de estos pacientes y, en definitiva, cudl es la asistencia
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sanitaria que reciben como ciudadanos y como ejercicio del derecho a la
salud. Mi opinion es que la tutela de la salud de estas personas corresponde
a las consejerias de Salud correspondientes. Y creo que habria que tener una
profunda reflexion sobre como se hace esto. Durante mucho tiempo se ha
dejado la responsabilidad en ese espacio sociosanitario nunca definido,
nunca terminado de concretar qué es, y mi experiencia lo que dice es que son
dos espacios, el sanitario y el social, que no terminan de encontrarse. Creo
que tenemos una asignatura pendiente de resolver para el derecho que le
asiste a las personas que estan institucionalizadas. También creo que faltan
profesionales, creo que falta hacer una pensada sobre las competencias
profesionales a exigir en una residencia de mayores, y creo que falta hablar
de retribuciones. Por tanto, creo que se esta dando una desigualdad
importante en la atencion a estas personas. El analisis es global, no solo por
la situacion ocurrida en la pandemia.

Hacer un analisis de la pandemia me parece precipitado, precisamente
por dedicarme a la salud publica sé que las decisiones se deben analizar
cuando tengamos los datos encima de la mesa. Me parece precipitado, tanto
para poder evaluar cudl ha sido el papel de la Organizacion Mundial de la
Salud desde el inicio de los primeros casos en China, de los centros europeos,
del Gobierno de Espafia o de las comunidades autonomas. Por cautela y por
respeto a que no se pueden tomar decisiones simplistas y no se pueden tomar
decisiones con la informacion que tengo hoy sobre lo que podia haber
decidido cuando no tenia aquella informacion. Por tanto, tanto por cautela
como por rigor, porque creo que la evaluacion en salud pablica debe contar,
lo primero, con rigor, ademas de con el principio de cautela y de precaucion.
Es precipitado, creo que habra tiempo de analizar y, sobre todo, creo que

habra tiempo de sacar lecciones, que es para lo que creo que hay que analizar
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situaciones importantes, como es una crisis en salud puablica, que nos
permitan tomar decisiones.

¢Por qué una de las propuestas que traigo es contar con una agencia
nacional? Basicamente por lo que decia, porque cuando estamos hablando
de epidemias que traspasan la frontera de una comunidad autonoma, o mucho
mas una pandemia, tenemos que dar el papel que le corresponde al Estado.
Creo que la estructura central esta descapitalizada en este momento, creo que
los servicios de vigilancia epidemioldgica son absolutamente claves para la
toma de decisiones, y, por tanto, necesitamos hacer una profunda revision.
Por poner un ejemplo, sobre el baile de datos al que hacia referencia, yo creo
que una entidad como el ministerio no puede estar a expensas de los datos
que manden las comunidades autonomas, el baile de datos tiene que ver con
los datos que mandan las comunidades autonomas. Por lo tanto, cuando he
hecho referencia a contar con sistemas de informacion que nos permitan, -y
decia online- sobre la marcha que el ministerio pueda contar con los datos
de manera inmediata y con los datos efectivos, no podemos estar a ver si me
los mandan o si me los cambian. Por supuesto que tenemos que tener
indicadores que nos permitan una medicion absolutamente comparable, no
podemos estar hablando de si ha habido méas o menos, o la mortalidad entre
diferentes comunidades autonomas o diferentes paises, no conocemos como
se ha estado midiendo y si estamos midiendo de la misma manera.

Por eso, por contestar de manera global a lo que tiene que ver, creo que
la peticion de estar hoy aqui es como experta para la reconstruccion del
sistema y no para la evaluacion de lo que ha pasado, pero me parece
importante, que no deberiamos caer en el analisis simplista, sino tomar
tiempo y poder hacer una evaluacion cuando tengamos todos los elementos

y toda la informacion encima de la mesa.
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En cuanto a la atencion primaria, me parece clave. Creo que se ha
desdibujado. Cualquier sistema sanitario que se considere potente y con
capacidad de respuesta ante las necesidades de los ciudadanos tiene de base
una atencion primaria potente, y una atencion primaria de reconocido
prestigio para los ciudadanos, que responde a la satisfaccion de los
ciudadanos y que nos permite dar respuesta. En los ultimos afios hemos ido
pasando de jugar ese papel fundamental de atencion integral a la salud, no
solo del paciente, sino de la familia, e incluso de esa atencion comunitaria, a
convertirse casi en una puerta de entrada para poder llegar a médico de
hospital. Creo que esto necesita una reflexion muy importante para
reconducir hacia lo que verdaderamente tiene que ser la atencion primaria,
dotar de mayor autonomia a los profesionales, que tengan capacidad de
gestion, recomponer el equipo de atencidén primaria, incorporar mas
competencias, tenemos nuevos problemas que atender, con una versatilidad
tremenda, desde la deteccion de problemas de violencia de género, los
cuidados paliativos, hasta la atencion a muchos nuevos problemas que se
incorporar, y, por lo tanto, tenemos que reconducir las competencias de los
profesionales. Hacen falta méas profesionales de los que conocemos, de la
enfermeria, y del médico de familia, pero hacen falta otras profesiones que
nos permitan recomponer cudl es el papel de la atencion primaria. Insisto,
existe evidencia cientifica, mas ganancia, menos conste, mas salud de una
poblacion, tiene que ver con tener una atencion primaria potente y que pueda
mantener una relacion con el nivel hospitalario y con el resto, con los
servicios sociales, con la educacion, con otros &mbitos que nos permitan una
atencion holistica de la salud.

Seguramente me deje muchas cosas, pero queria terminar como

empecé. Me parece que esta Comision tiene una altisima responsabilidad.
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De la misma manera que creo que la descentralizacion, el modelo es de
sistema publico, sin duda, gestionado de manera publica y, por tanto, con un
papel complementario de la privada, tal y como lo conocemos. El hecho de
incorporar en mayor o menor medida la privada tiene que ver con una
voluntad politica. Hemos gobernado mucho tiempo en Andalucia y en
ningn momento hemos puesto en manos de la sanidad privada la gestion de
ningun centro, con la misma normativa que haya podido tener la comunidad
de Valencia. Creo que esto tiene que afianzarse, por eso reclamaba el cambio
en la Constitucion espafiola, de manera que podamos afianzar un sistema
netamente publico, universal y que nadie pueda mas poner en tela de juicio
la universalidad del sistema sanitario.

Termino haciéndoles una peticion de consenso, un ejercicio de
generosidad, porque haber dado este paso para crear esta Comision... Me
parece un privilegio que este pais pueda contar con el tiempo de sus sefiorias,
asi que les resta poner esa generosidad para llegar a un consenso, porque el
sistema sanitario lo requiere, y, sobre todo, porque es lo que desean todos los
ciudadanos. Ustedes lo saben igual que yo, ahi fuera hay una alta expectativa
en que se pongan de acuerdo y lleguen a un consenso para retomar la reforma
para fortalecer el Sistema Nacional de Salud.

Espero haber podido aportar un poco. Muchisimas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefiora Baena por haber

acudido a este grupo de trabajo, le agradecemos mucho sus aportaciones.

- DE MANUEL CASCOS FERNANDEZ, ENFERMERO
ESPECIALISTA EN RADIODIAGNOSTICO, ELECTROLOGIA Y
ENFERMERIA MEDICO-QUIRURGICA. PRESIDENTE DEL
SINDICATO DE ENFERMERIA SATSE.
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La sefiora PRESIDENTA: Continuando la sesidn, comparece don
Manuel Cascos Fernandez, al que le agradecemos su asistencia y le damos

la palabra.

El sefior CASCOS FERNANDEZ (enfermero especialista en
radiodiagnostico, electrologia y enfermeria médico-quirdrgica. Presidente
del sindicato de Enfermeria SATSE): En primer lugar, mi agradecimiento
sincero en representacion de las enfermeras, enfermeros y fisioterapeutas de
nuestro pais a todos los grupos parlamentarios por permitirnos aportar
nuestra vision e iniciativa para la mejora y fortalecimiento de nuestro
Sistema Nacional de Salud tras la grave crisis sanitaria que hemos sufrido y
que conllevara, sin duda alguna, también una crisis social, econémica y de
bienestar para el conjunto de los ciudadanos.

Permitanme, asi mismo, expresar mis condolencias y sincero afecto a
los familiares de todos los ciudadanos que han fallecido en esta pandemia,
de los cuales cerca de 60 eran personal sanitario, y, entre ellos, varias
enfermeras y enfermeros, profesionales que dieron su vida por ayudar y
cuidar a los demaés. Deseo, al mismo tiempo, una pronta recuperacion y sin
secuelas a todas las personas que han sufrido problemas de salud provocados
por el virus.

Espero y confio que esta crisis sanitaria nos ayude a todos a reflexionar
y a aprender de errores cometidos para que, si en el futuro ocurre algo
similar, seamos capaces, entre todos, de afrontarlo con mayores medidas de
proteccion para los profesionales sanitario, mas recursos humanos vy
técnicos, asi como mejor dotacidn de camas hospitalarias y camas UCI para
afrontarlo con méas fortaleza, minimizando las debilidades que nuestro

Sistema Nacional de Salud ha evidenciado en esta crisis. Estoy seguro que
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nuestra sanidad publica saldra fortalecida de esta crisis si 1os compromisos
publicos adquiridos con los profesionales, los ciudadanos, y la sociedad en
su conjunto, realizados por todos los poderes publicos, se materializan y se
hacen realidad a corto y medio plazo. Esta crisis nos ha unido a todos en el
dolor, el sufrimiento y la solidaridad de los pueblos para afrontarla, y ahora
ha de hacerlo también para salir de ella con paso decidido y altura de miras,
desde el punto de vista sanitario y también social, pues es probable que
afrontemos una caida del PIB de entre el 10 y el 15%. Ahora nos
corresponde afrontar la recuperacion de la normalidad, sin olvidar que las
listas de espera han crecido exponencialmente, que hay que continuar
atendiendo a pacientes con problemas de salud derivados de haberse
contagiado por el COVID, sin perder de vista las posibles secuelas
psicologicas que sufran nuestros profesionales tras tres meses sufriendo
como nadie, y arriesgando su propia salud y la de su entorno mas cercano.
Y, también sera necesario redefinir la atencidn sociosanitaria con el claro
objetivo de cuidar a nuestros mayores.

Por todo ello, consideramos necesario que el presupuesto destinado a la
sanidad publica crezca exponencialmente un punto anual del PIB hasta
alcanzar el 10 % en 2023. Presupuesto para sanidad que ha de ser con
caracter finalista, y disefiar al mismo tiempo medidas para disminuir el gasto
farmaceéutico respecto del gasto sanitario, acercandonos a la media de
Europa, que esta un 2 % por debajo de la de Espafia. Al mismo tiempo,
consideramos urgente reformar la financiacién autondémica para poder
destinar mas dinero a sanidad y reorientar el gasto a politicas de prevencion
y promocion de la salud, fortaleciendo los cuidados de una poblacion con
una esperanza media de vida de 83 afios, la segunda mas alta de mundo, solo

detras de Japon. También consideramos esencial que la gestion de compras
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sea centralizada, con la participacion efectiva de las comunidades autbnomas
y respetando su capacidad de gestion.

En cuanto a salud publica, solo pedir y proponer que esta sea liderada y
cohesionada por el Ministerio de Sanidad, teniendo como referente la Ley de
Salud Publicay la Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud.
Pero si, de verdad, queremos reconstruir nuestro Sistema Nacional de Salud,
no serd posible sin una apuesta clara y decidida por la prevencion, la
educacion sanitaria y los habitos de vida saludables, para que nuestros nifios,
nifias y jovenes de hoy sean adultos sanos mafana, pues en ello nos va, no
solo su salud, sino también la viabilidad y la sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud.

Espafia cayd, segun la Carga Global de Enfermedades (GBD),
publicado en la prestigiosa revista cientifica The Lancet, del puesto 7 al 25
en el ranking de salud mundial. ;Los responsables? Obesidad infantil,
alcohol y tabaco. Al respecto sefialar que la obesidad infantil pone en peligro
nuestra esperanza actual de vida. Seforias, los costes anuales directos e
indirectos de la diabetes son de 22 000 millones de euros al afio. Los
problemas de salud de la obesidad generan un gasto anual de 2000 millones
de euros. El tabaquismo genera un coste de 7000 millones de euros al afio,
por su enorme responsabilidad ante enfermedades como la EPOC el asma,
las enfermedades coronarias y cerebrovasculares o el cancer de pulmon. La
cronicidad hoy causa el 80 % de las consultas de atencion primariay el 60 %
de los ingresos hospitalarios, ademas de generar el 70 % del gasto sanitario.
Todo ello, en nuestra opinion, puede sufrir una drastica reduccion si dotamos
a los centros escolares de una enfermera o un enfermero escolar, con
dedicacion exclusiva a las personas escolarizadas tendremos enormes

beneficios en salud y también en gasto sanitario.



81

En cuanto a nuestra atencidén primaria, proponemos una reforma
profunda de la misma, que contemple entre otras cuestiones nuevas
competencias para las enfermeras y enfermeros, como puede ser cirugia
menor, atencion domiciliaria y seguimiento a crénicos, hospitalizacion a
domicilio, o el triaje de enfermeria en la atencion no urgente no demorable.
Asi mismo, potenciar la atencién en fisioterapia, establecer programas de
atencion a la cronicidad, destinar entre el 20 y el 25 % de los presupuestos
sanitarios a la atencidn primaria, no exceder de una asignacién maxima de
1100 personas por enfermero o enfermera, mayor coordinacion de atencion
primaria con la especializada, dotacion de recursos y medios basicos de
diagndstico en todos nuestros centros de salud, como puede ser radiologia,
electrocardiograma o ECO, determinar y planificar la atencién a cronicos
pluripatologicos y personas dependientes, garantizar la atencion a la mujer
en todas las etapas de su vida, con al menos una matrona en cada centro de
salud, culminar el desarrollo de la llamada prescripcion enfermera antes de
octubre de 2020, y, por ultimo, respetar el equipo sanitario de un médico,
una enfermera.

Pero si hay algo que debemos cuidar entre todos y no escatimar recursos
para ello, son los profesionales, los cuales han hecho de dique de contencién
entre el virus y los ciudadanos. A ellos, como bien ha dicho el presidente del
Gobierno publicamente el pasado dia 12 de mayo, con motivo del Dia
Internacional de la Enfermeria, les debemos todo y debemos darles todo.
Estas palabras resumen la atencion y cuidados laborales y profesionales que
requieren y necesitan quienes, con entrega, capacidad profesional y decidida
valentia han arriesgado su salud y su vida por cuidar y ayudar a los demas
en esta crisis de salud publica.

Ellos merecen y necesitan que este Congreso de los Diputados apruebe

la Ley de Seguridad del Paciente, tramitada mediante una iniciativa
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legislativa popular para dar seguridad a pacientes y profesionales. Necesitan
también que se unifiquen sus condiciones laborales y retributivas para evitar
desigualdades entre comunidades, pues a igual trabajo debe corresponder
igual retribucién. No es razonable, por otro lado, que se exija a nuestros
profesionales el mismo nivel de alerta, vigilancia y capacidad profesional a
los 25 afios de edad que a los 65, por eso proponemos un itinerario laboral a
partir de los 55 afos de edad, que posibilita medidas que alivien la carga
asistencial en beneficio de otras de caracter docente, tutorias o no realizacion
de turnos de noche. Sin olvidar la necesidad de una ley de bioseguridad y
medicamentos peligrosos, una ley contra las agresiones, sobre la gue SATSE
ha hecho una propuesta que estara encantado de compartir con los grupos de
este Congreso, o facilitar la conciliacion de la vida laboral y familiar con la
creacion de guarderias para los profesionales en los grandes centros
hospitalarios. Sefalar que de esto ultimo ya hay experiencias muy
satisfactorias al respecto en algunas comunidades autbnomas.

Por otro lado, es necesario definir los puestos de trabajo de enfermeros
y enfermeras especialistas para su progresiva incorporacion al sistema
sanitario, con el valor afadido que esto conlleva para los pacientes y el
conjunto del Sistema Nacional de Salud. También nuestros fisioterapeutas
necesitan, en el desempefio de su labor profesional, disponer de un real
decreto que regule la indicacion, uso y autorizacion de medicamentos y
productos sanitarios.

En cuanto a los recursos y medios que necesita nuestro Sistema
Nacional de Salud, proponemos adecuar el numero de camas por 1000
habitantes a la media de Europa, Espafia cuenta por 3 camas por 1000
habitantes, mientras en Europa es de 5 por 1000 habitantes. En cuanto a
camas UCI, adecuar el nimero a la media de la OCDE, Espafia cuenta con
9,7 camas UCI por 1000 habitantes, y en la OCDE hay 15,9 por 1000
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habitantes. Al respecto, sefialar, por ejemplo, que Alemania cuenta con 33,9
camas UCI por 1000 habitantes. Asi mismo, consideramos necesario, con
vistas a posibles crisis sanitarias de salud publica, adaptar nuestras
necesidades de camas de agudo y de camas UCI a lo determinado por el
Ministerio de Sanidad para la desescalada en cada autonomia y provincia,
que ha planteado entre 37 y 40 camas por 10 000 habitantes para agudos, y
de 1,5 a 2 camas por 10 000 habitantes en UCI.

En otro aspecto diferente, en lo referente a la direccién, gestion y
participacion en el Sistema Nacional de Salud, proponemos profesionalizar
la gestion y direccion de nuestra sanidad publica, creacion de una direccion
general de cuidados, liderada por una enfermera o enfermero, tanto en el
Ministerio de Sanidad, como en las consejerias de las distintas autonomias.
Establecimiento normativo para que las titulaciones sanitarias universitarias
de Grado opten en igualdad a los procesos para cobertura de puestos de
direccién y gestion en los centros sanitarios, atendiendo a los principios de
igualdad, mérito y capacidad. Incrementar la presencia de enfermeros y
enfermeras en puestos de alta direccion y responsabilidad sanitaria. Y, por
ultimo, la creacion de un 6rgano estatal y autonémico de participacion real
de los pacientes, generando compromisos Yy sinergias en la toma de
decisiones, en el que también estén representados, junto a la administracion
sanitaria, los profesionales sanitarios.

Respecto de la gestion politica sanitaria, proponemos el fortalecimiento
integral del Ministerio de Sanidad, dotandole de mayores recursos y medios
econdmicos, materiales y humanos, sin menoscabo de la capacidad de
gestion de las autonomias, considerandose el Ministerio de Sanidad como
esencial y de profundo valor politico y estratégico en el conjunto del
Gobierno, similar al reconocido a los ministerios de Interior, Hacienda o

Justicia. Modificacion del reglamento de funcionamiento interno del consejo
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interterritorial, dotando de caracter vinculante las decisiones vinculantes las
decisiones adoptadas en el mismo, con la participacion efectiva de todas las
comunidades autonomas. Dotacion normalizada e integrada en el Ministerio
de Sanidad de un comite cientifico con caracter permanente, como garantia
en la toma de decisiones que asi lo requieran. Creacién de un observatorio
de la mujer, dependiente del Ministerio de Sanidad, con caracter ejecutivo y
poder sancionador ante comportamientos y actitudes sexistas y de marcado
caracter estereotipado contra la mujer.

Pero si algo nos ha sorprendido a todos y marcado para siempre, ha sido
lo ocurrido en los centros sociosanitarios y centros de mayores. Una sociedad
civilizada y comprometida con los demés, como la nuestra, no puede permitir
que esto ocurra hunca mas con nuestros mayores; los mismos de los que
hemos heredado sus conocimientos, sus experiencias de vida y nos han
ayudado a ser lo que somos. Desde SATSE proponemos realizacion de una
auditoria independiente a los centros sociosanitarios publicos, privado y
concertados; dotacion adecuada de personal sanitario cualificado que
garantice la atencion sanitaria y cuidados las 24 horas del dia; coordinacion
reglada y maxima entre el ambito sanitario y el sociosanitario; y
establecimiento de protocolos y normas basicas de obligado cumplimiento
de todos los centros sociosanitarios determinadas por la autoridad ministerial
correspondiente.

Por otro lado, no podemos ni debemos olvidarnos de proponer y
solicitar la integracion de la sanidad penitenciaria en el sistema de salud de
cada autonomia antes del proximo 31 de diciembre de 2020. La situacion es
insostenible y no podemos, ni debemos, olvidarnos de una poblacion que
tiene derecho a recibir una atencion sanitaria con plenas garantias, y que la
falta de medios y recursos humanos y materiales lo impide, pues estan

privados de libertad, pero no deberian estarlo de una atencién sanitaria y
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cuidadoso en igualdad como ser humano. Tampoco los profesionales
sanitarios de los centros penitenciarios pueden seguir ni un dia mas sufriendo
innecesariamente por sus condiciones laborales y profesionales, que hacen
incompatible su calidad de vida personal y laboral con la profesién que
quieren ejercer y como les gustaria ejercerla, ayudando y cuidando a los que
lo necesitan durante su tiempo de privacion de libertad.

Por altimo, proponemos algo, que en sanidad es vital para continuar
avanzado, liderando la atencidn sanitaria y cuidados a la poblacion, es decir,
potenciar la investigacion y la formacién a los profesionales, pues si en
cualquier profesion ambos aspectos son necesarios, en sanidad es vital e
irrenunciable por el bien del paciente y el valor afiadido de nuestro Sistema
Nacional de Salud. Por ello, proponemos un incremento del presupuesto
destinado a investigacion y formacidn de los profesionales sanitarios a través
de los Presupuestos Generales del Estado; creacion en cada autonomia de un
comité cientifico que regule y gestione los recursos destinados a la
investigacion, y donde se garantice la participacion efectiva de la profesion
enfermera.

Termino, sefiorias, con la confianza de que los compromisos publicos y
los reconocimientos con nuestro Sistema Nacional de Salud y sus
profesionales, expresado reiteradamente por todas las instituciones publicas,
privadas y de toda indole, se materialicen y se hagan realidad, y que esta no
sea una mas de las que, tras el interés inicial por resolver, poco a poco
vayamos cayendo en el olvido y la pereza, y lo que antes era incuestionable
e irrenunciable se convierta en liviano y pasajero. Si eso ocurre, pagaremos
las consecuencias, sin duda alguna, pero, sinceramente, ni nuestra sanidad
publica, ni los ciudadanos, ni nuestros profesionales sanitarios merecen que

se les ponga nuevamente al limite de sus posibilidades y capacidades fisicas,
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profesionales y psiquicas. Ustedes, sefiorias, pueden contribuir a que eso no
ocurra.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior Cascos.
A continuacion, tienen la palabra los representantes de los grupos
parlamentarios.

Tiene la palabra el Grupo Euskal Herria Bildu.

El sefior RUIZ DE PINEDO UNDIANO: Buenas tardes. Muchas
gracias, sefior Cascos.

Quisiera aprovechar la oportunidad de que trasmita a sus comparieras y
comparieros nuestro agradecimiento por la entrega, el homenaje a todas las
personas que han fallecido, a todas las que han enfermado, a todas las que
han estado trabajando. Y quisiéramos que trasmitiera también nuestro
reconocimiento a las familias de las profesionales y lo profesionales, que, en
buena parte también, han tenido que aguantar -y todavia siguen- esta
situacion.

Con respecto a las propuestas que nos trae, tengo que agradecerle la
extension y la amplia panoplia de propuestas, que recogen tanto atencion
primaria, como atencion especialista, y direccion y gestion de actividades.
Cuando hablan de dotacion de enfermeria escolar en general, ¢hablan de
enfermeria escolar especifica en el centro o seria dentro de una coordinacion
con los centros de salud comunitarios, en coordinacion para varios centros?
Lo digo por tener una vision en ese aspecto, que es importante, porque todo
el mundo sabemos el amplio tema de trabajo que tendria una cuestion de

enfermeria dentro de los menores, desde crénicos, hasta atencion en escuelas
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0 educacién de la salud. Si han profundizado en ese sentido, nos interesaria
saberlo.

Con respecto a la atencion primaria, totalmente de acuerdo con el papel
de la enfermeria. Hay que tener en cuenta que en el aspecto académico ha
habido cambios importantes a la hora de considerar los estudios
universitarios, y, sin embargo, en lo laboral, no se ha llevado a cabo, ni en la
practica ni en el reconocimiento.

Cuando se habla de la necesidad del reconocimiento econémico, que
sea igual dentro de las diferentes autonomias, ¢no podria tener consecuencias
negativas en regiones como la nuestra, que los niveles de vida son
practicamente un 30 o un 40 % superiores? ¢no podria tener un
empeoramiento de las condiciones salariales y de empleo para aquellos
trabajadores y trabajadoras que estan viviendo en comunidades en las que las
condiciones de vida son mejores y que un piso, la compra o los estudios son
mMAas caros que en otras partes? ¢ Tienen esto pensado o estructurado a la hora
de hacer ese reconocimiento?

Con respecto a las necesidades de compras centralizadas, ¢qué razones
ven para que sea necesario mayor centralizacidon? ; Una mayor centralizacion
no conllevaria a que seria también una mayor centralizacion en lo
productivo, y perder asi en la industria de la produccion de manera, que nos
Ilevara a una mayor centralizacion en favor de las multinacionales?

Agradecerle la intervencion, la vision es muy general, muy amplia y

Mmuy concreta en esos aspectos.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.

Tiene la palabra el Grupo Parlamentario Ciudadanos.

El seior CAMBRONERO PIQUERAS: Gracias, presidenta.
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Buenas tardes, sefior Cascos. Muchas gracias por sus aportaciones,
como siempre han sido integrales y muy interesantes.

Ya mantuvimos una relacién cordial con ustedes justo antes de esta
pandemia. Tengo que decir que compartimos practicamente todas sus
reivindicaciones, como ya le dije en su dia. Hoy, si cabe, el compromiso de
Ciudadanos con los sanitarios de enfermeria es mayor.

Como sabe, vamos a apoyar y a defender la iniciativa legislativa
popular que ustedes tienen presentada en esta Camara, para garantizar los
ratios de enfermero en la seguridad del paciente, que, a fin de cuentas, es lo
que mas nos interesa a todos.

Lo primero que quiero es que trasmita a su colectivo nuestro pésame
por los compafieros que han caido, el infinito agradecimiento de mi grupo
parlamentario y el orgullo que ha sido verles trabajar y seguir viéndoles
trabajando incansables por la seguridad de todos. Y lo siguen haciendo.
Usted ha dicho que hay que prever los posibles dafios psicolégicos que
puedan llegar a tener por tanto esfuerzo. Sin duda, nos van a tener en esas, y
presentaremos iniciativas también en ese sentido.

Dicho esto, le voy a plantear unas pocas preguntas, no van a ser muchas
porque se nos va de tiempo el tema. ;Qué datos tiene el colectivo de
enfermeria de contagios y fallecimientos entre los propios profesionales?
Como organizacion sindical en el ambito sanitario, ¢tienen ustedes alguna
informacidén que arroje luz sobre las terribles cifras de fallecimientos por el
COVID-19? ¢En cuanto estiman el déficit de personal, que ya anteriormente
sufriamos, como ya me trasmitié en su dia, y que ahora ha quedado mas
visible con esta pandemia? ¢En qué zonas ha sido mas acuciante este déficit?
¢ Qué medidas creen mas efectivas, y sobre todo urgentes, para evitar o tratar

un posible rebrote de forma que no nos afecte tanto?
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Nuestros mayores. Usted lo ha mencionado, ha sido usted muy prolijo
en la exposicion, pero ¢qué proponen concretamente para la mejor atencion
a nuestros mayores en residencias y fuera de ellas?

En cuanto a la enfermeria escolar, no podemos estar mas de acuerdo.
De hecho, creemos que se deberia establecer lo antes posible. ;Con qué
criterios basicos podria establecerse ese servicio?

Sin mas, le queria decir lo que ya le dije al principio, estamos orgullosos
de este colectivo de personal sanitario, que felicitamos, ademas, por el
merecidisimo Princesa de Asturias. Nuestro grupo parlamentario, como ya
se lo ofreci en su dia, quiere ofrecerse para defender tanto la ILP como todas
aquellas reivindicaciones que les surjan, transmitalo a sus compafieros,
estamos orgullosos de ustedes.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.

Tiene la palabra Junts per Catalunya.

La sefiora CANADELL SALVIA: Buenas tardes. Gracias por su
exposicion.

Dos preguntas. Todos estamos de acuerdo en que el colectivo que usted
representa ha dado el cien por cien durante la pandemia, pero también antes
de ella. ¢ En qué medidas estan trabajando por un rebrote? Y después, no he
entendido muy bien, como anteriormente ha preguntado el compariero de
Bildu, sobre la enfermera escolar, ¢en qué dimension o como la visualizan?

Agradecer todo lo que han hecho por nosotros.

Muchas gracias.

La seflora PRESIDENTA: Muchas gracias.
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Tiene la palabra el Grupo Parlamentario Republicano.

El sefior ERITJA CIURO: Muchas gracias, presidenta.

Muy brevemente. Sumarme a los agradecimientos y que traslade a sus
comparieros y comparieras todo el trabajo que han hecho estas semanas desde
el COVID, que el esfuerzo que han hecho ha sido por encima de lo que
deberian.

Estamos totalmente de acuerdo en que pueden y deben asumir mas
competencias de las actuales, basicamente porque el trabajo que estan
haciendo puede tener mucha més cobertura a partir de la asuncion de varias
competencias. Simplemente decir que la asuncion de competencias tambien
quiere decir responsabilidades, y esto tiene que ir acompafnado con recursos,
lo digo porque no pueden ustedes asumir mas competencias y
responsabilidades sin recursos detras. Supongo que ya lo tienen en cuenta.

Creo que ya tienen ustedes delegaciones en las diferentes comunidades
autonomas, a las que han trasladado las mismas propuestas que ha planteado
usted aqui, basicamente porque muchas de las propuestas son competencias
directamente de comunidades autdnomas por tema de gestidn sanitaria.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Tiene la palabra el Grupo Parlamentario

Confederal Unidas Podemos-En Comu Podem-Galicia en Comun

La sefiora MEDEL PEREZ: Buenas tardes. Don Manuel Cascos,
muchas gracias por haber acudido.

Nuestro grupo tenia mucho interés en que nos explicara la iniciativa
legislativa popular que ustedes registraron sobre ratios de enfermeras. Acaba

de hablar del ratio de enfermera-médico 1:1, que me imagino que se referird
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a atencién primaria. ¢ Qué informacién tienen sobre ratio médico-enfermera
en otros paises de nuestro entorno? ;sabe usted si en el consejo interterritorial
se ha tratado alguna vez de esta cuestion, sobre ratios?

Esperemos que este otofio no haya ningun tipo de pandemia, pero si lo
hubiera, ¢qué se podria llevar a cabo para mejorar todo esto que hemos
pasado? ;qué planes tienen?

Queria comentarle una noticia que ha salido sobre los rastreos de los
casos nuevos, que en Cataluiia se privatiza el seguimiento de los contagios.
Exactamente dice la noticia: la actitud de la conselleria ha sido peligrosa y
se ha dado un paso atras, porque no se dotara a la atencion primaria de los
recursos necesarios, porque la Generalitat catalana contrata a empresas
privadas para hacer seguimiento de contactos por coronavirus. La empresa
Ferrovial hara el seguimiento telefonico de los contactos de los que han dado
positivo con un contrato de 17,6 millones de euros. Yo le planteo, ¢ cree que
deben ser enfermeras o enfermeros de atencion primaria y comunitaria los
que hagan la deteccidn, valoracion y seguimiento porque son los que tienen
formacién y competencias en salud publica?

Gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.

Tiene la palabra el Grupo Parlamentario Vox.

El sefior GESTOSO DE MIGUEL.: Buenos dias.

En primer lugar, quiero que mis palabras vayan como reconocimiento
al heroismo, a la generosidad, al altruismo, y todos los adjetivos que puedan
ser posibles para ensalzar el heroismo con el que se ha enfrentado todo el
personal sanitario a esta pandemia, porque hemos visto todos los dias como

han dado la vida, no les ha importado contagiarse y han dado un ejemplo
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absolutamente admirable. Desde nuestro grupo parlamentario de VVox en el
Congreso queremos hoy rendirles un emotivo homenaje a todos ellos.

Recordar cual ha sido la situacion de estos profesionales. Quiero que
conste en el acta, porque luego, las conclusiones a las que llegue esta
Comision, no van a tener nada que ver con lo realmente ha pasado, pero
nuestro compromiso no es solo con los enfermeros que estan ahora mismo
todavia enfermos o con los que ya han fallecido, sino también con el resto
de fallecidos y con el resto de gente que esta enferma en esta pandemia, que,
por desgracia, segun estamos viendo los derroteros que estd tomando esta
Comision, van a ser los grandes olvidados a la hora de llegar a las
conclusiones finales, y ojala me equivoque.

Estamos hablando de un personal sanitario que, acuérdense que en un
principio ha trabajado con bolsas de basura porgue no habia equipos de
proteccion individual, a los que tuvieron la desfachatez de darle aquellas
mascarillas fakes, que no filtraban, que no protegian, y que asistiamos al
espectaculo de que se contagiaban a diario centenares de sanitarios creyendo
que estaban protegidos por unas mascarillas que no funcionaban, por todo el
material defectuoso con el que han tenido que trabajar, incluso los
respiradores, todo el tema oscuro que ha habido en torno a las adjudicaciones
de este material de gente sin escripulos a los que les ha importado un
pimiento la seguridad y la sanidad de nuestros heroicos y admirables
sanitarios. Y, como digo, todo lo que ha sido la gestion de los respiradores,
que se perdian, que no llegaban, que no funcionaban, etcétera.

Yo queria preguntarle acerca de si han emprendido ustedes, como
sindicato, y en qué situacion esta, acciones judiciales por todo este tipo de
tropelias que se han cometido contra la seguridad del personal sanitario.
Incluso hoy mismo, ya hemos visto a la fiscal general del Gobierno, porque

no puede llamarse fiscal general del Estado, que estd mas preocupada en que
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se archiven las cosas, incluso sin leerlas en todo lo referente a estas causas
que se han abierto por la gestion, presuntamente criminal, de este Gobierno.
Queria saber qué tipo de acciones legales ha emprendido su sindicato contra
este tipo de negligencia, que incluso le han costado la vida a mas de un
sanitario.

Quiero acabar reconociendo de corazon el admirable trabajo, la
tranquilidad que nos ha dado su profesionalidad y lo bien que lo han hecho
todos los profesionales de la sanidad, que, para nosotros, han dado un
ejemplo de patriotismo, de generosidad y admirable abnegacién, y como han
dedicado la vida y su salud a los demas.

No tengo maés palabras que un emocionado recuerdo, especialmente a
las familias de aquellos que hayan perdido a héroes en estas condiciones.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.

Tiene la palabra el Grupo Parlamentario Popular.

La sefiora VELASCO MORILLO: Muchas gracias, presidenta.

En primer lugar, darle la bienvenida a esta Subcomisién de Sanidad y
Salud Publica a don Manuel Cascos, y agradecerle las propuestas que, de
antemano, nos habia hecho llegar a la Subcomision.

Felicitarles como enfermera y agradecerles todo el trabajo que vienen
haciendo con el objeto de buscar un efectivo desarrollo de la profesion
enfermera, de las enfermeras especialistas y los fisioterapeutas, junto con la
mejora de las condiciones laborales y el aumento del reconocimiento social
de la profesion. Y, muestra de ello ha sido el respaldo que han tenido para

poder presentar la iniciativa legislativa popular sobre ratios de enfermeras
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para garantizar la seguridad del paciente en centros sanitarios y otros
ambitos.

Hablando de reconocimientos, les traslado en nombre del Grupo
Popular la felicitacion por el reciente premio Principe de Asturias a la
concordia, mas que merecido, como muestra del reconocimiento a las
profesiones sanitarias por el trabajo realizado durante esta pandemia de la
COVID-19. Esperamos también una pronta recuperacion para todas las
enfermeras afectadas por la COVID y condolencias a las familias de las que
han fallecido. Estoy segura que no podria trasladar muchas experiencias
vividas por nuestras comparieras durante esta crisis de la COVID-19, con
respecto al material de proteccion, a las dotaciones de personal, a la
formacién que necesitaban y que no ha dado tiempo a recibir, a la
habilitacion de espacios en los centros sanitarios para actividad asistencial,
tanto en unidades de hospitalizacion como en intensivos, a la incorporacion
de las enfermeras en funciones sindicales para pasar a actividad asistencial,
a sus largas jornadas de trabajo sin apenas poder descansar, 0 no poder
conciliar con sus familias por miedo a posibles contagios. Y qué decir de sus
secuelas psicologicas.

Pero, es momento de aportar soluciones ante situaciones pasadas muy
mejorables y ante estas situaciones, ¢;qué propuestas tendriamos que
identificar ante futuras pandemias en materia de recursos humanos y que
puedan tener una implantacion inmediata? ;,como valora que se cree un pool
nacional de personal especializado para desplazarse a otras areas sanitarias,
bien en apoyo, bien en formacion?

Desde gue se aprobd la LOS y la ley del estatuto marco, pocos avances
en materia de recursos humanos podemos enumerar. Con la ley del estatuto
marco se garantizé un modelo retributivo de estructura comdn para todo el

Sistema Nacional de Salud, en el que las retribuciones basicas incluyen,
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ademas del sueldo base y los trienios, las pagas extraordinarias y otra parte
que se encuadra como retribuciones complementarias en concepto de carrera
profesional. ¢(Se deberia contemplar una retribucion especifica como
consecuencia de situaciones, como la que hemos vivido de pandemia, que
compense el tremendo esfuerzo realizado por atender y cuidar a miles de
personas como ha sido el caso del coronavirus COVID-19? Por supuesto,
acordada dentro del marco del dialogo social en la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, y no dejarlo al albur de cada una
de las comunidades autonomas.

Somos el primer pais en profesionales sanitarios contagiados, y en gran
parte ha sido por no disponer de material de proteccion adecuado, contando
ademas con un retraso en la compra o una mala gestién en las compras.
Ustedes llegaron a denunciar esta situacion a la OMS, porque, desde luego,
el incremento de enfermeras contagiadas era como para tomar medidas como
esta, felicitaciones por ello. ;Qué valoracion hace sobre que se cree una
reserva estratégica de material y donde considera que se debe ubicar?

En el &mbito de la formacidn, se abre un nuevo escenario postCOVID-
19, ¢,cémo considera que debemos adaptarla a los cambios generados en el
entorno sanitario y que, ademas, generemos ese efecto motivador para las
enfermeras?

Con respecto a la coordinacion de la asistencia sanitaria, atencion
primaria y atencion sociosanitaria. En esta pandemia hemos visto que
tenemos que trabajar en areas de mejora, usted nos ha planteado alguna, pero
pueden ir otras con respecto a la adecuacion de las competencias
profesionales de las enfermeras de familia y comunitaria, o la enfermera de
geriatria, la utilizacion de la historia clinica electronica, las nuevas
tecnologias para el seguimiento de los pacientes cronicos, o definir en la

cartera de servicios y atencion primaria una actualizacién de sus servicios
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con un catalogo de prestaciones, la Gltima actualizacion creo que fue de
2019, que permitan establecer indicadores claves de evaluacion y si los
servicios de las carteras se organizan en turnos a la asistencia o0 grupos
poblacionales. En el caso de los mayores, tendremos que tener en cuenta los
lugares donde vivan, tanto domicilio como residencia. { COmo cree que estan
participando en la reforma de la atencion primaria? ¢se les esta teniendo en
cuenta?

La riqueza de las lineas estratégicas de futuro solo sera eficaz si
partimos del consenso, no solo de los grupos parlamentarios de esta Camara,
sino también de los trabajos que organizaciones como la suya pueden
trasladar a los diferentes foros de participacion.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.

Tiene la palabra el Grupo Parlamentario Socialista.

La sefiora PRIETO NIETO: Muchas gracias. Bienvenido a este grupo
de trabajo sobre Sanidad y Salud Publica de la Comisidn de Reconstruccion,
don Manuel Cascos, presidente de SATSE, sindicato de Enfermeria.

Es un grupo de trabajo en el que estamos con el animo de construir. Los
ciudadanos y las ciudadanas no estan mirando, y nuestra responsabilidad es
buscar y acordar los pilares basicos para que nuestra sanidad, que ha dado
una respuesta excepcional en estos momentos, y sus profesionales se vean
reforzados y acordemos buscar esos acuerdos para fortalecerla. Venimos con
el animo de trabajar, de construir y de lograr el maximo consenso. Desde
luego que ahi nos van a encontrar al Grupo Parlamentario Socialista.

Quiero también expresar mi sentimiento mas profundo por la pérdida

de vidas humanas, entre las que estan sus compafieros de profesion, y
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trasladar también el animo y nuestra solidaridad con todos los afectados.
También en nombre del Grupo Parlamentario Socialista quiero darles la
enhorabuena como profesion sanitaria, como profesion enfermera por el
premio Princesa de Asturias, un premio justo y merecedor de que ustedes
sean premiados con este reconocimiento, de toda su profesion, pero, en
especial, de estos meses, de estas semanas, en las que ustedes, la profesion
enfermera, junto con otros profesionales sanitarios, han dado la cara, nos han
curado, nos han atendido y nos han acompafado hasta en el momento de la
muerte. Muchisimas gracias.

Tengo varias cuestiones que hacerle, son bastantes. VVoy a empezar por
los pacientes, ¢como cree usted que debe ser el papel de los pacientes en el
Sistema Nacional de Salud? ;/de qué manera, desde su punto de vista, se
podria promover el autocuidado y la autonomia de los pacientes? Y, en
especial, ¢qué ventajas cree que nos plantean las tecnologias al respecto?

En cuanto al papel de la enfermeria, ¢cuél considera usted que debe ser
el papel de la enfermeria, sobre todo en la atencion primaria, y de qué manera
este papel podria reforzarse?

Quiero hacer una mencion especial a los condicionantes de genero. Me
gustaria que nos diera su opinion sobre de qué manera impactan los
condicionantes de género en la profesion de enfermeria.

También quiero tocar un tema que se refiere a las agresiones a los
profesionales sanitarios, ¢qué medidas considera usted que deberian
implementarse para reducir las agresiones a los profesionales sanitarios?

En relacion a la atencion sociosanitaria, quisiéramos saber si considera
usted que en nuestro pais hay una adecuada atencion y coordinacion

sociosanitaria.
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El Defensor del Pueblo ha propuesto valorar la viabilidad o no de
residencias propiamente sociosanitarias, con atencion médica y de
enfermeria mas amplia y extensa, ¢qué opina al respecto?

¢Qué propuestas nos plantea para abordar el reto demografico y su
impacto en la salud de las personas? Cronicidad, solidad no deseada,
dependencia.

Y para ir finalizando, como desarrollar la enfermeria de enlace y como
ve el papel de la primaria en la coordinacion con las residencias. Y como
cree usted que se deberia abordar la atencion en domicilios y cuél seria aqui
el papel de la enfermeria, qué nuevos roles corresponderia y si se requieren
cambios colectivos.

Ya sé que son muchas preguntas, pero el tema es muy interesante. Ya
termino. Si le parece oportuno, nos podria ofrecer un listado de propuestas
que quieren ustedes que atendamos, incluso ya recopilando las de su
intervencion inicial.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.

Para dar respuesta a todas sus preguntas tiene la palabra el sefior Cascos.

El sefior CASCOS FERNANDEZ (enfermero especialista en
radiodiagnostico, electrologia y enfermeria medico-quirdrgica. Presidente
del sindicato de Enfermeria SATSE): Muchas gracias.

Voy a intentar dar respuesta a la demanda de toda la informacion y las
dudas que plantean, si alguna queda pendiente, no ha sido intencionado, les
agradeceria que me las recodasen y encantado.

Permitanme, si os parece, empiezo de abajo a arriba, igual que se han

planteado y, probablemente, vaya aglutinando, intentando dar respuesta de
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manera global a algunas cosas que tienen repercusion, directa o indirecta,
con las intervenciones de otros grupos.

Evidentemente, recogemos el guante y no duden que trasladaremos al
conjunto de profesionales sanitarios, y de manera especial a las enfermeras,
enfermeros y fisioterapeutas, el agradecimiento profundo y sincero que han
expresado sus sefiorias por el trabajo desarrollado durante esta pandemia,
pero también en el dia a dia desde que son profesionales como enfermeras y
enfermeros y existen como profesion, cosa que comparto.

Hay una cuestion que han planteado casi todos los grupos en cuanto a
la enfermera escolar. EI modelo que nosotros planteamos de enfermera
escolar es una enfermera dedicada de manera selectiva y exclusiva a los
centros escolares, perteneciente a Salud, ubicada en el centro de salud, pero
con dedicacion laboral exclusiva a los centros escolares. Al respecto,
permitanme que haga una referencia que nos va a ayudar a comprender la
transcendencia de este planteamiento en la prevencion y en la educacién. En
nuestros centros escolares nos encontramos nifios, nifias y jovenes con asma,
con diabetes, con epilepsia, con alergias, celiacos, enfermedades raras,
discapacitantes, alteraciones conductuales o bronquitis, pero, ademas,
ocurren con frecuencia problemas agudos como son convulsiones, caidas,
accidentes, traumatismos, heridas, paradas cardiorespiratorias, 0
atragantamientos. En cuanto a la situacion de las familias con nifios con
problemas de salud, les genera una inseguridad permanente y una ansiedad
continuada, porque no conocen exactamente el grado de seguridad de su hijo
0 de su hija, que tiene un problema de salud cronico, durante el tiempo que
permanece en el centro escolar. Eso da lugar a un absentismo del padre o de
la madre, y, en ocasiones, con abandono del trabajo, que,
circunstancialmente, cuando eso ocurre, quien lo hace generalmente es la

madre. Decirle, que no estamos diciendo nada descabellado cuando hacemos
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esta propuesta para la prevencion y para la educacion, ya hay paises donde
existe y es una realidad con excelentes resultados, como Reino Unido,
Francia, Estados Unido, Canada, Suecia o Noruega. ¢En Espafia tenemos
alguna situacion? Yo diria que pobre y desordenad en la Comunidad de
Madrid. En Euskadi en su dia se aposté decididamente, pero no tengo tan
claro que en estos momentos se siga con ese impetu inicial. Y en la
Comunidad de Murcia. Pero, insisto, de manera desordenada y sin mucho
convencimiento.

Yo creo que es vital que entre todos seamos capaces de poner en marcha
esta figura, y entiendo que a sus sefiorias les preocupe. Pero, ¢esto cuanto
vale? Pues esto vale 18 euros por habitante y afio, es lo que vale poner una
enfermera o un enfermero en cada centro escolar en nuestro pais. Ese es el
coste que tiene. Yo creo que merece la pena, por nuestros hijos, por nuestras
hijas, nuestros nifios, nuestras nifias y los adolescentes.

Planteaba el representante de Bildu en cuanto al reconocimiento
econdmico, si podria ser negativo a otras comunidades. En absoluto. Cuando
pedimos que haya una igualacion salarial o retributiva, intentamos mejorar
la de todos, pero siempre respetando la singularidad de aquellos territorios
que, por circunstancias concretas, sus profesionales tengan una situacion
diferente. Y también, teniendo en cuenta que estamos hablando de conceptos
elementales y basicos, sabiendo que cuando cambias de autonomia, la
situacion de conceptos como la nocturnidad, los domingos, los festivos o las
guardias, se generan en la mesa sectorial donde se negocias esos conceptos
concretos, que, evidentemente se perciben si realiza esa actividad, y si no,
no.

En cuanto a las compras centralizadas, nuestro planteamiento es
coordinar desde el Ministerio de Sanidad, por facilitar el ahorro que eso

pueda conllevar, pero, sin lugar a dudas, con participacion efectiva y real de
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todas las comunidades autbnomas. Una cosa que entiendo que es positivo y
que puede ahorrar dinero a los presupuestos del Sistema Nacional de Salud
no puede convertirse en negativo para las comunidades auténomas, o,
incluso, para el presupuesto del conjunto de los centros sanitarios. Son
propuestas para la mejora, nunca para el perjuicio.

Junts per Catalunya plantea lo de la enfermera escolar, creo que he dado
respuesta.

De ERC, (se establece un crecimiento en competencia con mas
recursos? Totalmente de acuerdo, no es posible hacer mas con lo mismo. Es
decir, esta crisis sanitaria ha evidenciado las debilidades de nuestro Sistema
Nacional de Salud, y fruto de que creo que todo el mundo ha tomado
conciencia de esas debilidades, es por lo que, en un momento determinado,
se decidio poner en marcha la Comision de la Reconstruccion del Sistema
Nacional de Salud. Hay cosas que han favorecido que en nuestro pais la
epidemia se haya comportado de manera diferente a otros paises, en eso hay
que tener en cuenta la situacion profesional, evidentemente, la situacion y
dotacion de camas de agudos, y la situacion de camas UCI. Por tanto, con
vistas a posibles rebrotes, creo que hay que solucionar dos problemas
importantes, que, ademas lo han dicho autoridades al respecto, que saben y
conocen nuestro Sistema Nacional de Salud. Me estoy acordando en este
momento del exministro de Sanidad, Julidn Garcia Vargas, que, en una
entrevista publica hace una semana, ha dicho que nuestro Sistema Nacional
de Salud tiene dos problemas importantes, la falta de enfermeras y la falta de
camas de media distancia, que llevamos lustros con ese problema y que
ningun gobierno ha sido capaz a fecha de hoy de resolverlo.

Por tanto, cuando se ha planteado de manera global que cémo podemos
abordar un posible rebrote, yo creo que podemos abordarlo creando un

estocaje de medidas de prevencion para que nuestros profesionales no sufran
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por no tener medios de proteccion. Como profesionales que somos asumimos
riesgos naturales y normales de nuestro ejercicio profesional, pero no es
razonable que se nos someta a riesgos afadidos por falta de medidas de
proteccion. Por tanto, esperemos que hayamos aprendido la leccién, que
creemos un estocaje en cada comunidad autonoma, perfectamente
planificado y establecido, para que si ocurre haya disponibilidad mas que
suficiente y que nuestra prioridad esté garantizada. Por una cuestion, si los
profesionales sanitarios se contagian y hay que aislarlos, ¢;quién sigue
cuidando y atendiendo a los ciudadanos?

Otra cuestion es importante, hay que incrementar las camas de media
distancia de manera importante. Por eso, en Madrid se tuvo que habilitar de
manera urgente un hospital para dar cabida a 5000, ¢por qué? Porque no era
posible abordar y asumir la necesidad de atender pacientes COVID, teniendo
en cuenta que eso se hizo al mismo tiempo que se suspendi6 toda la actividad
programada no urgente, actividad quirdrgica, actividad de pruebas
diagnosticas y actividad de consultas externas. Pues, aprendamos la leccion
y seamos capaces de prever para, en no mas de dos o tres dias, posibilitar el
numero de camas que necesitemos. Y, camas UCI. Alemania, 39,9 por 1000.
Espafia, muy por debajo. Si observamos el comportamiento de la epidemia,
por ejemplo, en Alemania, ha sido diferente en positivo a Espafia. Dos
cuestiones a tener en cuenta, el ratio de enfermeras por mil habitantes es muy
superior al de Espafia, y la disponibilidad de camas de agudos y de camas
UCI también es muy superior al de Espafia. Aprendamos la leccién. Creo
que el diagnostico esta bien hecho entre todos, apliqguemaos el tratamiento por
si esto ocurre otra vez, que no tengamos que sufrir de la manera que lo hemos
hecho.

A Ciudadanos le agradecemos el apoyo a la iniciativa legislativa

popular. Es verdad gue nos vimos antes del virus, y agradeci la sensibilidad,
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también la he recibido de varios grupos de los aqui presentes, a la Ley de
Seguridad del Paciente.

Los contagios a los profesionales, a fecha de hoy son unos 52 000, el
22 % del total de personas que se han contagiado. En mi opinion elevado,
por diversas circunstancias que yo no voy a poner sobre la mesa en estos
momentos, por varias razones, porque todo el mundo ya ha opinado al
respecto, y ademas de manera publica, por lo tanto, no les voy a cansar con
nuevos datos y opiniones, que el que tiene interés en el tema se ha informado
de lo que piensa cada uno. Pero si le puedo decir que los indices de contagio
en China, en Estados Unidos o en Alemania son infinitamente inferiores,
hasta en Italia, con lo que ha ocurrido, es del 10 %, en Espafa del 22, en
China del 3,4, en Estados Unidos del 4 %. Por tanto, en algo tendremos que
estar pendientes y mejorar para que no vuelva a ocurrir esa situacion.

En cuanto al déficit de personal, creo que he contestado en mi
intervencion inicial. Un déficit estructural, y por eso hemos sufrido mas.

Si les parece engancho con la situacion de la ILP y la falta de
profesionales. Mire, he de decirle algunas cosas al respecto. El ratio de
enfermero-médico en Europa es de 2,5 enfermeras por médico, en Espafia es
de 1,4. Pero es que en Dinamarca es de 4,6; es decir, en Dinamarca hay 4,6
enfermeras por cada médico, y en Espafia solo 1,4. Tengamos en cuenta que
la particularidad natural de la jornada de trabajo de las enfermeras es de lunes
a domingo, de 8 a 8, por tanto, ha de dar cobertura a mucha mayor asistencia,
de ahi la necesidad que porcentualmente sea superior a la de los comparieros
médicos. En cuanto a enfermeras por 1000 habitantes, la media de la Unién
Europea es de 8,8, y en Espaia es solo de 5,3. Dinamarca tiene 16,9,
Alemania 13,3, Holanda 12,2, Suecia 11,1, Francia 10.2 o Bélgica 11,1. Es
decir, la inmensa mayoria de los paises de la Union Europea han apostado

hace tiempo decididamente por las enfermeras y los enfermeros, y siguen
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apostando. Cada verano, que es cuando los nuevos graduados enfermeros
salen de las facultades de Enfermeria, son reclamados de manera insistente
para ser llamados a los paises del entorno europeo por su excepcional
formacién, capacitacion y competencia. Son requeridos y admirados como
profesionales. Creo que no es razonable que haciendo falta en nuestro pais
87 000 enfermeras y enfermeros en la sanidad publica, cuyo coste es de 55
euros habitante/afio, no es razonable que nos gastemos los dineros en
formarles y que luego Europa se aproveche de esa excelente formacion,
cuando en nuestro pais tenemos necesidades de esos profesionales. Mucho
mas si tenemos en cuenta que la esperanza de vida nos va a llevar a la
dependencia, mucho paciente crénico y pluripatologias. Se van a necesitar
muchos cuidados, y los cuidados, por excelencia y porque la ley asi lo
requiere, los dan profesionales titulares en cuanto a la direccion, evaluacion,
planificacion y desarrollo de los cuidados, son las enfermeras y los
enfermeros.

Permitanme que les dé dos o tres datos que nos situan en la gravedad
de lo que significa que no haya un ndmero suficiente, o, dicho de otra
manera, una asignacion maxima o excesiva de pacientes por enfermera.
Estudios cientificos han acreditado al respecto que por cada paciente por
encima de 7 que se asigna a una enfermera o a un enfermero, la mortalidad
se incrementa un 4 %. En nuestras UCI, cuando se asigna por encima de 2,5
pacientes por enfermero, la mortalidad se incrementa en 3,5 veces. Son datos
que no digo yo, los dicen los cientificos que se han preocupado en
informarse. VVoy a intentar trasladarles las consecuencias que puede tener una
baja dotacidn de enfermeras y enfermeros para el paciente. Una baja dotacién
aumenta los costes, incrementa los reingresos, alarga las estancias,

incrementa las infecciones, las Ulceras, las demoras en la atencion, los
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efectos adversos no detectables como hemorragias o situaciones de inversa;
en definitiva, deshumanizacion de la atencion sanitaria.

Me planteaban desde Vox la situacidn de los profesionales durante la
crisis. Como bien dice, ha sido una pandemia generalizada que ha sufrido
nuestro pais, que ha sufrido Europa y que ha sufrido todo el mundo. Es
verdad que con un comportamiento diferente, probablemente una parte
achacada -y los cientificos aun no se han puesto de acuerdo- a la evolucion
natural del virus, y otra circunstancia diferente, porque no es lo mismo
abordar una crisis, como la que ha provocado el coronavirus, con una
dotacion de medios y recursos, que no es de hoy, que es de hace muchos
afios. Lo he dicho antes, que Julian Garcia Vargas ha dicho varios lustros.
Lo digo, porque yo quiero alejarme de la confrontacion politica, seamos
capaces de aislar las cuestiones politicas de lo que realmente necesita nuestro
Sistema Nacional de Salud, y renunciemos a culpabilizar a nadie. Nuestro
Sistema Nacional de Salud, lo hemos dicho muchas veces y muchas
personas, hace mucho tiempo que esta al limite, y no podemos seguir de esa
manera si gqueremos responder, no solo para la pandemia, sino ante
situaciones normales. Permitame que le ponga un ejemplo, todos los afios
sabemos que va a haber gripe, y todos los afios, cuando viene la crisis de la
gripe, tenemos dos problemas, las urgencias se masifican, las camas se
ralentizan y las esperas en la urgencia para acceder a una cama, se prolongan.
Eso evidencia que hay un problema estructural en nuestro Sistema Nacional
de Salud, insisto, que no es de hoy, que llevamos lustros en esta situacion.
Por eso he pedido en mi intervencion que creo que tienen que cambiar
algunas cosas, que creo que el Ministerio de Sanidad debe ser un ministerio
estratégico, con un componente y valor politico importante. Una crisis

sanitaria ha puesto en jaque a todo el pais, a todos los sectores, aprendamos
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la leccion, porque puede volver a ocurrir, no sabemos cuando, pero puede
volver a ocurrir, que nos pille preparados de otra manera.

Por el Partido Popular se plantean varias cuestiones, de la ILP creo que
ya he informado al respecto, ante una posible pandemia, creo que también
he hecho referencia en cuanto a los recursos humanos. Planteaba si seria
conveniente establecer un pool para que se pueda desplazar de unas
comunidades a otras. Si respetamos la ratio de Europa no es necesario ningun
pool. Es decir, si dotamos a nuestros centros sanitarios de la dotacién real
que se tiene de profesionales, y, especialmente de enfermeras y enfermeros
no hace falta ningun desplazamiento, ni crear ningln pool, porque tendremos
respuesta estructural para asumir lo que nos pueda venir.

En cuanto a compensacion a los profesionales, nosotros lo hemos
pedido publicamente con humildad en dos ocasiones. Creemos que el
agradecimiento que sus sefiorias han expresado a los profesionales es de
valorar, sé que es sincero, pero también es verdad que creo que es razonable
que, de alguna manera, el exceso de estrés, de sufrimiento, y el permanente
contacto durante estos meses, aunque se hace de manera natural en el dia a
dia, con el dolor, con el sufrimiento, y con demasiada frecuencia con la
muerte en esta crisis sanitaria, se les compense a los profesionales sanitarios
con medida de mejora laboral, coyuntural y circunstancial, acotadas en el
tiempo de esta crisis sanitaria.

En cuanto a lo sociosanitario, nosotros estamos convencidos que los
centros sociosanitarios deben ser liderados por las enfermeras y los
enfermeros, por una sencilla razon, porque lo que necesitan, sobre todo, las
personas de los centros sociosanitarios y de las residencias de mayores son
cuidados. Y como son cuidados, los lideres en cuidados son las enfermeras
y los enfermeros. Por eso he dicho en mi intervencion que creemos que es

necesario, sin perder de referencia el componente de psicopatologia, de
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dependencia y de cronicidad, que el Ministerio de Sanidad y las distintas
comunidades autonomas, y ya hay comunidades autdbnomas que lo han
puesto en marcha como Castilla La Mancha, una direccion general de
cuidados liderada por una enfermera, para que trascienda la planificacion de
los cuidados desde la propia consejeria hasta el conjunto de la estructura del
servicio de salud y llegue a los centros sanitarios.

En cuanto a la reforma de la atencion primaria, he intentado ser lo méas
concreto posible en el conjunto de medidas que he propuesto. Creo
firmemente en la atencion primaria, no solamente ahora, en la desescalada,
para hacer el seguimiento de los pacientes que pudieran estar contagiados, o
puedan trasmitirlo y se aislen, que es importantisimo y responde a otra
cuestion, estamos convencidos de que el profesional excepcional y
cualificado para ello son las enfermeras y los enfermeros, por su formacion,
por su capacidad de adaptarse a todas las circunstancias, por su capacidad
para la entrega y por su forma de ver al paciente de manera integral, no ver
solo una parte, sino en el conjunto.

Desde el Partido Socialista se han planteado algunas cuestiones. En
cuanto a los pacientes, permitanme sus sefiorias una licencia que no me
corresponde, no sé por qué no esta en estan representados los pacientes en
esta Comisidn de Salud, seguro que tienen sus razones, pero yo, desde fuera,
creo gue seria conveniente que los pacientes diesen su opinién, la que sea,
del modo y forma y a través de quien se considere, pero me ha sorprendido
gue no estuvieran presentes. En cuanto a los pacientes, yo he pedido que se
cree un érgano en el ministerio y en las comunidades autdbnomas donde los
pacientes tengan voz y voto, y puedan opinar, porque la toma de decisiones
que se hace en materia sanitaria les afecta a los pacientes, por tanto, hay que
darles participacion en las distintas comunidades autonomas, y también en

el Ministerio de Sanidad, y, que de manera normalizada y reglada, se
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establezca un érgano de participacion activo donde se creen sinergias para
construir entre los pacientes, la administracion sanitaria y, por supuesto,
donde también estén presentes los profesionales sanitarios. Por eso, creo que
es importante que los pacientes participen, porque a ellos les afectan las
decisiones que se toman en materia sanitaria.

En cuanto a condicionantes de género, entre las enfermeras vy
enfermeros, el 85 % son mujeres. Yo creo que no tenemos ninguna dificultad
en ese sentido, es mas, creo que lo hacen de manera excelente. Yo soy
enfermero, no soy enfermera, pero yo no he tenido ningun problema en
identificarme como enfermera y no como enfermero, no me genera ningun
problema de ningun tipo, porque creo que eso va mucho mas alla. Es decir,
las precursoras de nuestra profesional, para bien o para mal, la historia fue
asi, mayoritariamente fueron mujeres. El sentir del cuidado, sin querer decir
que los hombres no lo sintamos, tiene algo especial, en la cercania y en la
forma de hacer cuidado. No tengo la sensacion de que el género en nuestra
profesion afecte negativamente, si no todo lo contrario. Ya le digo que de
cada 100, 85 son mujeres y 15 son hombres.

En cuanto a las agresiones, lo tenemos muy claro y hemos hecho una
propuesta, tenemos establecido un anteproyecto de ley que, como les decia,
estaremos encantados de compartir con sus sefiorias cuando estimen
oportuno. Y lo hemos hecho por una simple razon, no puede ser que en cada
comunidad las agresiones se aborden de manera diferente, hay comunidades
auténomas donde estan reguladas por un acuerdo con las organizaciones
sindicales, en otras por una resolucién, en otras por unos protocolos, en otras
no hay nada, eso no es razonable. Cuando se produce una agresion, sea en
Galicia, en Andalucia, en La Rioja, o en Euskadi, el abordaje tiene que ser
exactamente el mismo, no dependiendo de la comunidad auténoma. No

puede ser que en una comunidad autdnoma haya botones antipanico y en otra
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no, que en una haya apoyo psicoldgico y en la otra no, que en una se prevea
la asistencia juridica y en la otra no, no puede ser. Por eso creemos necesario
que haya una ley que integre de manera conjunta en el Estado el abordaje
integral a las agresiones, desde la prevencion y, cuando se ha producido, el
abordaje y el acompafiamiento a los profesionales para ayudarle en lo que
sea necesario.

El reto demografico, ¢va a impactar a las personas? Sin lugar a dudas,
ya estd impactando, y creo que debemos prepararnos porque la expectativa
de vida va a seguir creciendo, y va a haber mucha dependencia, mucha
pluripatologia y mucha cuestion de indole cronica. Creo que debemos
prepararnos para ello. Hemos de pasar de lo que es el curar, que no hay que
abandonar, pero si girar hacia el cuidado, porque es la sociedad nos va a
demandar, al ser méas longevos a lo largo de nuestra propia vida.

La enfermera de enlace. En Andalucia se puso en marcha hace muchos
anos y, evidentemente, es un valor afiadido, es un valor al alza que creo que
deberian mirar el resto de las comunidades autonomas, porque da
satisfaccion al paciente, agiliza muchas de las gestiones de la atencion
sanitaria y de los cuidados entre el paciente y el sistema sanitario, y, ademas,
ahorra mucho dinero al sistema sanitario.

Creo gue he respondido a todos, no sé si se me queda algo.

El sefior GESTOSO DE MIGUEL.: Si habian emprendido acciones

legales contra el Gobierno.

El sefior CASCOS FERNANDEZ (enfermero especialista en
radiodiagnostico, electrologia y enfermeria médico-quirdrgica. Presidente
del sindicato de Enfermeria SATSE): Las acciones que hemos emprendido

al respecto han sido centradas en la falta de medidas de proteccion, y se han
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dirigido a las inspecciones de Trabajo y a las inspecciones de Servicio en
todo el pais, y también hemos mirado a Europa. En mi organizacion estamos
convencidos de que Europa tiene que tomar cartas en un asunto, que no solo
afecta a nuestro pais, sino que afecta a toda Europa, por lo tanto, nos hemos
dirigido trasladandoles nuestra situacion y pidiéndoles alternativas y
soluciones a la OMS, a la Agencia de Enfermedades Infecciosas, a la
comisaria en Europa, a la OIT, a distintos organismos de &mbito europeo. Si
lo que le preocupa es nuestro pais, inspecciones de Trabajo e inspecciones
de Servicio. Eso no quita que, en un momento determinado, las inspecciones
de Trabajo pongan sobre la mesa alguna cuestiébn que a nosotros nos
soliviante y procedamos a iniciar otras acciones, pero, a fecha de hoy, no las
hemos contemplado porque entendemos que es otro camino el que habria

que elegir, y por eso no lo hemos elegido.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior Cascos, por su
presencia. Como han dicho los representantes de todos los grupos, traslade a

todos los que usted representa nuestro apoyo y agradecimiento.

El sefior CASCOS FERNANDEZ (enfermero especialista en
radiodiagnostico, electrologia y enfermeria medico-quirdrgica. Presidente
del sindicato de Enfermeria SATSE): Asi lo hare. Les deseo buen trabajo y

que nuestro Sistema Nacional de Salud salga fortalecido.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.

- DE D. IGNACIO RIESGO GONZALEZ. MEDICO, GESTOR Y
CONSULTOR SANITARIO.
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La seflora PRESIDENTA: Buenas tardes. Seguimos con la
comparecencia de don Ignacio Riesgo Gonzélez, al que le agradecemos su
presencia y le damos la palabra.

Muchisimas gracias en nombre de todo el grupo de trabajo de la

Comision de Reconstruccion Econémica y Social.

El sefior RIESGO GONZALEZ (médico, gestor y consultor
sanitario): En primer lugar, un recuerdo a los fallecidos por el coronavirus,
particularmente a los mas de 60 profesionales sanitarios que fallecieron. En
segundo lugar, quiero agradecer a la Comision por haber contado conmigo
al pensar que podia tener algo interesante que decir, y, muy en particular, al
Grupo Parlamentario Popular, que me ha propuesto, maxime cuando sabe
que voy a hablar con total independencia, porque frente a otros
intervinientes, que representan corporaciones u organizaciones, yo hablo en
nombre propio, me represento a mi mismo, y, por supuesto, es un honor para
mi estar aqui. Y, por altimo, les deseo suerte en sus importantes trabajos, tan
relevantes para el pais y para el sistema sanitario.

La crisis del coronavirus ha sido un problema de salud publica, un
déficit de salud puablica, y si se me permite, de estrategia de seguridad
nacional, porque las tres estrategias de seguridad nacional que han sido
publicadas, las tres identifican las pandemias y las epidemias como una
amenaza para la seguridad nacional, no tanto un problema del sistema
sanitario. No hay sistema sanitario capaz de resistir una avalancha de
enfermos de esas caracteristicas. Al contrario, el sistema reaccion6 con
celeridad y fue capaz de reconvertirse en muy poco espacio de tiempo,

aungue en algunas partes, como en Madrid, llegé al colapso, lo que significd
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limitacidn terapéutica por escasez de recursos, que se tradujo en aumento de
mortalidad.

¢ Qué ensefianza nos trajo el COVID? Desde el punto de vista general,
la importancia de contar con un sistema sanitario potente y que hay que tener
mucho cuidado con los recortes, particularmente cuando los recortes no van
acompafados de reformas. En segundo lugar, debilidades extremas del
Ministerio de Sanidad. En tercer lugar, dificultades de gobernanza del
Sistema Nacional de Salud y de colaboracién entre administraciones y de
estas con el sector privado. Y, por ultimo, desde el punto de vista general,
ausencia de un sistema de informacion en el Sistema Nacional de Salud, con
estandares comunes, con acceso a datos comunes y con interoperabilidad.

Desde el punto de vista de salud publica, una gran debilidad, se dedica
el 1,1 % del gasto sanitario publico, lo cual es insuficiente y muy por debajo,
en términos comparativos, con lo que dicen otros paises europeos. Y, por su
puesto, carecia de un plan.

Desde el punto de vista de asistencia, hemos visto la importancia de la
autonomia de gestion. Las instituciones funcionaron bien, se adaptaron
rapidamente porque lo hicieron con total autonomia, no siguiendo directrices
generales que nunca existieron, sino con absoluta autonomia. Esto es una
leccion para tratar de unificar el sistema en esa linea. También la debilidad
de la atencion primaria y la necesidad de reforzarla. En las residencias
también fue un problema de salud publica, falté la identificacion de los
residentes como grupo de riesgo. Se desarrollo, tanto en la atencién
hospitalaria como en la atencion primaria, la telemedicina de forma
espontanea, y a veces rudimentaria, y, también, se constato la importancia
del sector privado, que llegd a tratar el 19 % de los contagiados y el 10 % de

los ingresos en UVI.
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Desde el punto de vista de profesionales, a parte de su gran dedicacién,
hemos visto la importancia de los equipos multidisciplinares, la importancia
de la enfermeria, la necesidad de un liderazgo médico visible y eficaz, a
veces ausente a lo largo del conflicto, la importancia de la ciencia y de que
la ciencia no es un lujo, y, desde el punto de vista de las empresas vinculadas
a sanidad, fundamentalmente el sector farmacéutico y el sector de
tecnologias médicas, su gran liderazgo durante la crisis, lo cual les ha hecho
ganar la consideracién, ya no solo de partners o de socios del sistema
sanitario, sino como piezas fundamentales en la cadena de valor del sector
sanitario.

Ninguno de estos problemas fue creado por la crisis, todos existian ahi.
Los hemos visto con 0jos nuevos, se han resaltado por la crisis, pero ahi
estaban, ya los conociamos. Tenemos un sistema creado para otra sociedad.
Durante la Segunda Republica, hubo un proyecto de seguro publico, pero
que nunca llegé a aplicarse por decisiones politicas. El primer seguro publico
en Espafa fue creado en el afio 1942, con mas de 50 afios de retraso en
relacion con otros paises europeos, y el sistema se refundo no solo por la Ley
General de Sanidad del afio 1986, sino a raiz de la Ley General de Sanidad
y las reformas que la acompafaron. Pero fue creado por una sociedad
distinta, fue creado por una sociedad donde no habia el envejecimiento que
hay ahora, y, por lo tanto, el nimero de cronicos, donde la tecnologia
sanitaria no habia tenido el desarrollo que esta teniendo ahora, por supuesto
los costes tampoco, y donde las demandas sociales eran totalmente distintas,
y menores.

Sin embargo, a pesar de este cambio de la sociedad, no ha habido
reformas, a pesar de las reformas que se han impulsado en otros paises, a
pesar de que ya desde el afio 1991, a raiz del Informe Abril, hay toda una

tradicion reformista en el sistema que propugna ciertos cambios, como por
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ejemplo la transformacién del modelo de gestidn, el régimen de personal, la
financiacion y otros. Pero ha predominado todos estos afios el inmovilismo,
y podemos decir, por tanto, que el sistema ha vivido de las rentas de la
reforma hospitalaria, de la reforma de atencién primaria, del sistema MIR,
reformas que se hicieron en los afios 80. ¢Por qué ocurrid esto? Las reformas
sanitarias, como ustedes saben, son siempre muy dificiles, pero han ocurrido
dos circunstancias especificas en Espafia. En primer lugar, nos habiamos
llegado a creer eso de que teniamos el sistema sanitario mejor del mundo.
Una mala lectura de ciertos rankings internacionales, que no hablan de
sistemas sanitario o de asistencia sanitaria, sino de salud, nos llevo a esta
conclusion, lo cual produjo cierta complacencia y narcisismo en el Sistema
Nacional de Salud. Hasta a la ONU, en la dltima asamblea general, la
entonces titular del ministerio fue a decir -y ahi estan las actas- que teniamos
el mejor sistema sanitario del mundo. Y claro, si todo esté tan bien, para qué
hacer reformas.

El segundo punto es que el completar las transferencias coincidio con
una pérdida de liderazgo del ministerio, incapaz de abordar o plantear las
grandes reformas necesarias. La caracteristica fue la inhibicion ante los
problemas, y el ministerio renuncié a su labor de direccion estratégica, por
supuesto en el marco de las competencias del Sistema Nacional de Salud,
para convertirse en un ministerio de contingencias, en un ministerio para el
ébola, para la hepatitis C, para la gripe A, y ahora para el COVID, pero no
para la direccidn estratégica del Sistema Nacional de Salud. Insisto, en el
marco de un sistema descentralizado, que debe caracterizar el rol del
ministerio. VVoy a poner dos ejemplos muy sencillos, hace poco, este afio, en
la comparecencia del titular del ministerio en la Comision de Sanidad del
Congreso, fue preguntado por las listas de esperas, respuesta del ministro: es

un tema de las comunidades autonomas. Pero esto no es de ahora, hace unos
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meses, otro representante del ministerio, al maximo nivel, de distinto partido
politico fue preguntada por la obsolescencia de las tecnologias en el Sistema
Nacional de Salud. Respuesta por escrito: esto es un tema de las
comunidades auténoma. Claro, si todo esta trasferido no hace falta impulsar
reformas. La ausencia de calado es lo que ha hecho que el sistema no se haya
ido adaptando a los cambios de la sociedad espafiola.

Esta es mi interpretacidn, pero hay otras, que voy a comentar. Hay gente
que dice que todos los problemas vienen de los recortes que sucedieron entre
el afio 2010 y 2012. Antes, al parecer, teniamos un sistema semiperfectos,
pero los recortes destrozaron el sistema y estamos sufriendo las
consecuencias de los recortes. Ciertamente, los recortes no ayudaron, he
escrito un libro criticando los recortes y la forma de hacerlos, pero, no nos
equivoquemos, los recortes no influyeron en los parametros basicos del
sistema sanitario, que eran previos. La dotacion de camas, el déficit de
enfermeras, el numero de personal, las listas de espera. Es mas, la actividad
del sistema, gracias al esfuerzo de los profesionales, aumento durante los
recortes, se hizo mas con menos. Los pardmetros fundamentales del sistema
no se modificaron por los recortes, independientemente de que, como digo,
no ayuda.

En segundo lugar, otro argumento que se utiliza es decir que es la
privatizacion, el sistema estaba bien, pero se ha privatizado. Si por
privatizacion entendemos la exclusion de colectivos, o la exclusion de
determinadas prestaciones de la cobertura publica, no ha habido
privatizacion, lo que ha habido son formulas de colaboracion publico-
privada, implicacion de la gestion privada en el servicio pablico. Creo que
hubo experiencias que fueron positivas y que, lejos de revertirlas, como
algunos proponen, habria que estimularlas, regulandolas muy bien, y ahi el

papel de la administracion es fundamental. Pero, en todo caso, pensar que
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unas pocas experiencias de colaboracidn puablico-privada, que se pueden
contar con los dedos de una mano, pueden afectar a un sistema cuya dotacion
consiste en centenares de hospitales, miles de centros de salud, cientos de
miles de profesionales, millones en términos de actividad, de ingresos, de
consultas, de intervenciones quirurgicas, etcétera, no es realista.

Yo digo que la mayor amenaza para el sistema no son los recortes ni las
Ilamadas privatizaciones, es la ausencia de reformas, la ausencia de voluntad
de adaptar el sistema a los tiempos actuales. Y, precisamente por esta
ausencia de reformas, el sistema esta generando problemas a los pacientes y
a los profesionales. ¢{Qué tipo de problemas? En el documento que les he
hecho llegar los especifico con detalle. Listas de espera, un elemento de
deslegitimacion del sistema, porgue no es cierto que las listas de espera sean
consustanciales con sistemas publicos de acceso universal, Francia,
Alemania, Holanda, Beélgica y otros muchos paises tienen sistemas publicos
de acceso universal y no tienen listas de espera. La buena noticia es que este
tema tiene arreglo. Inadaptacion a cronicos complejos, calidad desigual,
obsolescencia tecnoldgica, retrasos en la incorporacion de terapias,
inequidades en el acceso a las terapias, profundo malestar profesional y
deterioro de la percepcion publica de la sanidad. Las encuestas del CIS
demuestran en los Gltimos afios un porcentaje creciente de ciudadanos que
meten la sanidad entre los tres méas importantes problemas del pais. Esto es
creciente. Y en el barémetro sanitario del Ministerio de Sanidad, que se
publica todos los afios, se evalla el porcentaje de usuarios que creen que el
sistema ha mejorado o empeorado. Hasta el afio 2012 eran mas los que decian
que el sistema mejoraba, y desde el afio 2012 son més los que creen que el
sistema empeora en atencion especializada, en hospitales y en atencion

primaria.
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Yo creo que habria que impulsar un planteamiento reformista.
Evidentemente, cualquier planteamiento de reforma debe hacerse desde el
reconocimiento de los logros del sistema y el respeto de sus rasgos
fundamentales, que, en mi opinidn, son la financiacion predominantemente
pubica, la cobertura universal y la organizacion descentralizada. Lo
importante es que se genere una dinamica reformista impulsada por el
ministerio, con un liderazgo compartido, con participacion de las
comunidades auténomas y del conjunto de los agentes del sector. La idea es
que el posible pacto, acuerdo, o como se quiera llamar, no puede ser solo
entre administraciones, ni puede ser solo entre partidos politicos, a espaldas
de los agentes clave del sector, me refiero a las sociedades cientificas, a las
asociaciones de pacientes, a las empresas y a tantos y tantos agentes activos
en el sector. Debe haber un planteamiento de refuerzo del conjunto del sector
sanitario, y me refiero incluyendo las empresas vinculadas al mismo, que
forman parte de la cadena de valor del sector. Y dentro de ese planteamiento
de reforma del sector, un planteamiento de refuerzo y mejora del sector
publico. En el documento que les he hecho llegar van una serie de medidas,
pero solo me voy a referir a cinco. En primer lugar, la gobernanza, el sistema
ha carecido de cohesion, y lo que propongo son agencias independientes
especializadas, modelo AIReF, participadas por el ministerio y las
comunidades auténomas, y con participacion de agentes del sector,
sociedades cientificas, asociaciones de pacientes, Yy, si s necesario, también
de la Unién Europea. Al menos la de salud publica, de informacion y
evaluacion y calidad, y evaluacion de tecnologias. Este seria un primer nivel.
Debe haber también otro nivel, que es un comité donde estén representados
los distintos agentes del sector. El consejo interterritorial representa
solamente gobiernos, pero ese nivel, esa especie de consejo consultivo, que

se preveia en la Ley de Inclusién y Calidad modificado, debe incorporar al
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conjunto de los agentes del sector, me refiero a sociedades cientificas,
asociaciones de pacientes, empresas, etcétera. Y también tiene que haber
cambios en el consejo interterritorial.

Otro punto de los cinco es la vision integral. Lo que ha quedado claro
durante la pandemia es que el sistema publico no puede llegar a todo, en
algunos casos requiere la colaboracion del sector privado, y el sector privado
puede colaborar en el servicio pablico, y esto es bueno para el sector publico,
y pasa en toda Europa.

Que valore a los profesionales. Tiene que haber una mejora y
flexibilizacion de la politica de recursos humanos. La definicion de la
situacion de los profesionales es bajos salarios y alta temporalidad. Este es
un tema que hay que abordar. Y una dualizacion del sistema, de tal manera
que estan, por una parte, los de plaza en propiedad, y después todos los demas
de forma secundaria.

Con una financiacion suficiente y con evaluacion, hay que entrar con
seriedad en el debate de la financiacion, y, en todo caso, el sistema tiene que
tener una voz en su financiacion y en sus necesidades, definitivamente no la
ultima, pero si una voz. No puede ser lo que ocurri6 durante los recortes, que
no solamente se hicieron, sino que, ademas, el Sistema Nacional de Salud no
tuvo nada que decir ante los recortes, nunca ese tema fue tratado en el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Estos son los cinco temas que me gustaria resaltar, pero estan mucho
maés desarrollados en el documento que les he hecho llegar.

Por ultimo, queria decir que la articulacion de estas medidas de reforma
requiere su tiempo, no son de un dia para otro. Y son importantes los
aplausos y los premios, pero, seguramente, haya algunas acciones urgentes.
Y entre estas, yo propongo un plan de accion urgente frente a futuras

pandemias, y, en concreto, frente a un posible rebrote de la pandemia del
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coronavirus; un plan urgente de mejora y refuerzo del sistema sanitario
publico que incluya una mejora retributiva sustancial, particularmente de los
médicos, que es donde el gap con otros paises es mas pronunciado; un plan
de mejora de la experiencia de los pacientes; un impulso a la participacion
de las asociaciones de pacientes en las distintas instancias del Sistema
Nacional de Salud; una lucha contra la temporalidad laboral, que es una lacra
absoluta del sistema, no estoy diciendo que no tenga que haber temporales,
tiene que haber, como todo sistema con mucha turnicidad y con mucha
feminizacion, en torno a un 5-7 %, pero no un 40 %. La propuesta que
planteo es ofrecer a los temporales un contrato laboral indefinido, después
ya se vera si pasan a estatutarios, si se convocan las plazas y demas, pero, de
entrada, estabilidad laboral. Hemos asistido estos dias a los residentes que
han estado implicados en la lucha contra el coronavirus, que se les ofrece un
contrato de un fin de semana, de un mes, de dos meses, pero bueno... Un plan
de mejora de la actividad profesional de las enfermeras en relacion a su
cualificacion y competencias. Un plan urgente de mejora de atencion
primaria, tanto en el sistema de personal como en el sistema de dotacion de
las tecnologias para poder hacer la telemedicina de forma adecuada, porque,
excepto en algunas comunidades, posiblemente en Catalufia, en Galicia 'y en
Extremadura, en el resto de las comunidades esto de las llamadas a los
pacientes se hizo de forma rudimentaria, con teléfonos moviles, sin acceso a
la historia clinica, sin videoconferencia, etcétera. Un plan sobre listas de
espera. En las listas de espera se ha ensayado de todo, y todo ha fracasado.
Yo propongo que aqui hay que ser un poco ecléctico, tomando ensefianzas
de otros paises, empoderando mas a los pacientes, de tal manera que,
superados determinados limites de espera, el paciente pueda elegir centro
publico o privado acreditado para resolver su problema. Creo que esto es

interesante, no como en el Pais VVasco, que lo han hecho mediante el sistema
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de reembolso de gastos, y por eso se utiliza poco, sino directamente al
sistema publico con compromiso posterior del sistema de cubrir ese aspecto.
Un plan sobre atencion médica a residencias, evidentemente. Un
observatorio en equidades. Y, por ultimo, un plan de actualizacion del parque
tecnoldgico.

Habra que hacer muchas reformas, pero me parece que hay que hacer
algo de forma urgente, y esto que les he propuesto de forma urgente son
cosas relativamente sencillas, que no requieren grandes desarrollos
legislativos ni complejidades como si las tienen otras cosas.

Nada mas. Me queda desearles lo mejor y suerte en sus importantes

trabajos.

La seflora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior Riesgo.

Tiene la palabra el Grupo Euskal Herria Bildu.

El sefior RUIZ DE PINEDO UNDIANO: Muchas gracias.

Es un desafio lo que nos propone. Creo que la visidn que nos da es de
agradecer.

A la hora de la autocomplacencia, que nos ocurre en todos los marcos,
nos puede ocurrir en el Estado espafiol, en el Pais VVasco, nos puede ocurrir
en cualquier contexto. El sistema sanitario es un sistema de tales inercias,
instituciones profesionales corporativas son instituciones hospitales que
tienen 50 o 60 afios, con unos cuerpos de profesionales con escuela propia,
por asi decirlo, con sentimiento de centro, de instituciones, en los cuales
abordar una reforma es una empresa muy dificil. En ese sentido, en la
evaluacion, que tantas vueltas le estamos dando, y no solamente con una
vision de parametros estatales, sino europeos, ¢no podria ser un elemento

para empezar a aplacar esa complacencia? En el sentido de que los diferentes
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sectores profesionales y politicos empecemos a tener unas miras de hacia
donde y de ver como se puede hacer, de manera que podamos ir dejando esta
autocomplacencia y tener un sentimiento mas autocritico de nuestra practica
y de nuestro centro, que puede ser primario, puede ser hospital o puede ser
de las diferentes instituciones.

Respecto a las reformas, la Gltima reforma importante que se hizo fue
lo relacionado con sanidad laboral, que, desde la vision del paciente ha
dejado una vision muy critica de la introduccién del sector primario. En esa
insatisfaccion que estamos hablando que hay en general en la poblacion
sobre el sistema de salud, dentro del ambiente laboral, el sentimiento de
pérdida y de critica de como esta funcionando puede ser otra rémora, otro
freno importante en el sentido de determinadas lineas que se tomaron hace
15 afios, que yo creo que estd pesando en algunos sectores de manera
importe. ¢Ese sentimiento puede ser generalizado en el Estado en general o
es un sentimiento muy particular que puede tener el sector que yo mas
conozco, en el Pais Vasco?

El tema fundamental es cdmo romper la autocomplacencia en estos
momentos, me parece que es uno de los elementos fundamentales para que
podamos dar pasos y abordar en el medio plazo. En el corto plazo, yo creo
que las propuestas que he visto son muy claras, muy convincentes y sobre

las que puede haber un consenso importante.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.

Tiene la palabra el Grupo Parlamentario Vasco.

La sefiora GOROSPE ELEZCANO: Gracias, presidenta. Gracias,

sefior Riesgo, por venir aqui, por las explicaciones que nos ha dado y por la
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documentacién que nos ha aportado, que, junto a sus explicaciones, es muy
interesante, se compartan o no las reflexiones que usted ha planteado.

Refiriéndose a los temas urgentes, ha dicho que hay una serie de temas
urgentes que son muy sencillos de abordar, y leyéndolos no parece tan
sencillo de plantear. Este grupo, que yo creo que puede ser interesante solo
por el mero hecho de reflexionar de forma conjunta y poder escuchar
distintas voces, pero, con la dindmica de trabajo que se ha establecido, que
tiene que ser en dos o tres semanas cuando se planteen soluciones en el
contexto de la pandemia, ¢puede salir realmente algo suficiente como para
poder responder a los grandes retos, incluso los urgentes, incluso esos que
usted plantea como sencillos y que a mi me parece que son complejos de
abordar?

Usted estaba planteando que seria necesario que se articularan sistemas
de decision y de debate donde hubiera otro tipo de agentes incluidos, ¢no
tendria que ser otro tipo de formula mas serena y sosegada para afrontar
todos estos retos que usted esta planteando y que tengan, realmente, caracter
de venir para quedarse y reestructurar el sistema?

En cuanto a las listas de espera, usted comentaba que existen algunas
experiencias en otros lugares que estan teniendo éxito, si nos pudiera ampliar
esta informacidn seria muy interesante para nosotros, porque, efectivamente,
es uno de los grandes problemas y que los usuarios lo perciben como tal del
sistema sanitario.

Se ha referido a las agencias independientes especializadas, que cree
usted que, en distintos temas como la salud publica, la innovacion de la
tecnologia, en distintos &mbitos, habria que crearlas, al estilo de la AlReF.
¢ Qué diferencia habria en relacion con las agencias estatales especificas del
sector de administracion? ¢;por qué usted las considera mas adecuadas para

el futuro?
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En relacion con la colaboracion pablico-privada, usted ha dicho que hay
que estimularla utilizando distintas formulas, y que a eso deberia responder
la administracion, ¢qué férmulas de estimulacién de esa colaboracion
publico-privada podrian explorarse?

¢No cree usted que, de cara a afrontar el futuro de los sistemas
sanitarios, hay un problema que es la estigmatizacion por determinadas
partes? Parece que esta polarizacion excesiva de la politica lleva a veces a la
fetichizacion de determinados simbolos por unas y otras partes, y algunos
consideran que el sector privado puede aportar, y, automaticamente, otros
rechazan por completo la aportacion que desde el sector privado se pueda
hacer. Nuestro proyecto sanitario apuesta por la colaboracién publico-
privada, nosotros apostamos por una sanidad publica, gratuita, equitativa,
igualitaria, universal, pero donde, en determinados momentos, se pueda
recurrir a la sanidad privada. Pero, tenemos la sensacion de que, a veces, nos
cuesta avanzar en la blsqueda de esas formulas de colaboracion,
precisamente por esa estigmatizacion, por la que se rechaza de plano esa
colaboracion de ambos sectores.

Por ir terminando. Usted se ha referido al coronavirus como un déficit
del sistema de seguridad nacional, que va mas alla de lo que seria
estrictamente una responsabilidad del sistema sanitario. ;Como se le deberia
responder a esta dimension que usted incluye? ¢solo desde el sistema
sanitario, o entrarian otros sistemas a responder? Y, en esa dimension, ¢no
es Europa, la dimensidn macro, la que ha tenido el déficit? Porque el que no
haya habido un sistema de alerta que haya funcionado bien ha sido un
problema de Europa, porque llegd a China, Europa lo vio y no respondio,
llegé a Italia, lo estuvimos viendo, y parece gue nos costo responder. ;A esa

dimension de seguridad no le deberiamos responder desde una dimension
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supraestatal, europea, como un conjunto que nos daria otra dimensién y mas
capacidad de respuesta?

Gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.

Tiene la palabra el Grupo Parlamentario Ciudadanos.

El seior CAMBRONERO PIQUERAS: Gracias, presidenta.

Muchas gracias por sus interesantes aportaciones, sefior Riesgo.

Como a todos los profesionales que estan interviniendo en el ambito de
este grupo de trabajo, quisiera trasmitirle, en primer lugar, y en nombre del
Grupo Parlamentario Ciudadanos, nuestras condolencias por las terribles y
demasiadas pérdidas de tantos compafieros que se han dejado la vida
trabajando y luchando por nuestra salud. Enhorabuena también por el
Princesa de Asturias, mas que merecido.

En este sentido, me ha parecido muy interesante el diagnostico de la
situacion actual que usted ha hecho, en cuanto a la coordinacion publico-
privada, en la que me gustaria, igual que a la compafiera, que ahondara un
poco mas en lo que propone. También en cuanto a las mejoras laborales para
los profesionales, que sin duda necesitan, y la participacion de pacientes y
sociedades cientificas en el sistema sanitario.

Quisiera plantearle unas pocas cuestiones relativas a su exposicion.
Como profesional de la seguridad publica que soy, me interesa mucho acabar
con las agresiones a profesionales sanitarios. En mi vida personal he atendido
muchas de estas agresiones y me gustaria saber, bajo su criterio, qué medidas
cree necesarias incluir para conseguir ese objetivo de agresiones cero en los

profesionales sanitarios.
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Ha hablado usted del potencial de participacién de los pacientes en el
ambito sanitario, ¢en qué fases, aspectos y en qué se traduciria dicha
participacién?

¢ Son suficientes las infraestructuras y el personal sanitario que tenemos
actualmente? ;estamos preparados para un posible rebrote? ;Cree que se
estan planteando las reformas necesarias en el ambito de esta Comision para
poder acudir a ese rebrote y acabar con él?

Sin mas, quisiera agradecerle sus aportaciones, la documentacion que
nos ha pasado, que creo que es muy interesante, y poner a mi grupo
parlamentario a su disposicién para cualquier gestion o iniciativa que nazca.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.

Tiene la palabra el Grupo Parlamentario Republicano.

El sefior ERITJA CIURO: Muchas gracias, presidenta. Muchas
gracias, sefor Riego.

Muy interesantes las aportaciones que hace usted, sobre todo desde la
perspectiva de una vision muy amplia, una vision de gestion global de todo
lo que es el sistema sanitario, y creo que, en ese sentido, sus aportaciones
pueden ser muy interesantes.

Me sumo al sentimiento del grupo de Bildu, conforme a que, quiza, el
primer paso sea la aceptacion de que no somos el sistema sanitario mejor del
mundo, sino la aceptacion de que, realmente, hace falta ya, después de mas
de 30 afios, una reforma profunda. Todavia estamos viviendo de que no hace
falta ninguna reforma, y quiza es el momento de que pasemos a esta segunda
fase. Eso sera un trabajo previo, porque, de momento, no hay esa percepcion

de que hagan falta reformas profundas. Fijese si hacen falta reformas
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profundas, que esta planteando usted que dentro de este nuevo modelo de
reformas tendria que haber un nuevo modelo de cogobernanza, de manera
que un primer paso seria el acuerdo politico y de gestion entre el ministerio
y las comunidades autonomas. En el COVID ha quedado en evidencia esa
falta de coordinacidn, un ministerio vaciado de gestion y unas comunidades
autdnomas vaciadas de decision, que han conllevado a este decalaje, a estas
contradicciones constantes en el momento de gestionar un COVID, como
nos hemos encontrado. Por tanto, yo creo que el primer paso antes de pasar
a un pacto de reforma, haria falta saber exactamente qué acuerdos politicos
entre comunidades y ministerio tendria que haber y cuales son las
prioridades. A partir de aqui, entiendo perfectamente que tienen que
integrarse muchos agentes de los que estan realmente tomando decisiones y
que estan gestionando dia a dia toda la gestion sanitaria en el Estado.

Ha hablado también que, de alguna manera, tendria que haber
representacion de organismos europeos en ese gran pacto, ¢de qué manera
usted incorporaria esa representacion de organismo O representantes
europeos en ese gran acuerdo? Yo creo que es muy importante, porque si se
ha de llegar luego -como en esta pandemia- a una coordinacion general de
coémo afrontar el COVID, o cualquier otra pandemia, hace falta realmente
coordinar a nivel europeo y no solo de Estado. Es importante saber de qué
manera o qué elementos incorporaria usted de representacion europea en ese
gran pacto.

Muchas gracias.

La sefilora PRESIDENTA: Muchas gracias.
A continuacion, tiene la palabra el Grupo Parlamentario Confederal

Unidas Podemos-En Comu Podem-Galicia en Comun.
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La sefiora MEDEL PEREZ: Buenas tardes.

Lo primero, disculparme porque he llegado tarde. VVoy a empezar por
lo que usted ha explicado de que todos pensabamos que teniamos un sistema
sanitario muy bueno y resulta que no era tan bueno. Yo pienso que, la verdad,
partio de un buen sitio, me parece que la ley de 1986 era un buen sistema, lo
que pasa es que un sistema basado en la universalidad y financiado via
impuestos, cae en medio de un mercado que veia la sanidad como una fuente
de ingresos muy importante. Para que un sistema funcione, lo tenemos que
cuidar un poco. De hecho, usted ha reconocido el problema de la
financiacion. Es cierto también que es dificil soportar una pandemia como
esta. Y tambien estoy de acuerdo con algo que me lo ha llegado a hacer mas
visible, y es que, en realidad, no ha habido una privatizacion real, porque la
gente no paga, uno va a un hospital de gestion privada, aunque sea de
titularidad publica y no paga. ¢Podria usted plantearse que este tipo de
privatizacion, de tipo PFI, o concesion administrativa, el que sea, puede ser
un fraude encubierto por la Ley 15/1997? Fijese, es una gestion privada cuya
prioridad es llevarse un beneficio, y que ha supuesto un encarecimiento del
gasto total en comparacion con los hospitales puablicos, estudiado y
publicado, aungue no se contabilice debido a que Europa no lo considera
como gasto publico, porgue lo considera como préstamos, ...toda esa historia.
Dice usted que el sistema privado ha respondido en la epidemia, pues se ha
hecho una peticion de un ERTE que afecta a 28 000 trabajadores.

Puede ser que el hecho de deteriorar el sistema, porque no se le
presupuesta, y eso no se hace inconscientemente, eso se hace
premeditadamente, actuara como nicho de mercado el hecho de que, como
funciona mal porgue no tiene financiacion, y hay lista de espera y cuando
vas al médico te atiende en tres minutos... ;cree usted que eso actla como

nicho de mercado? Ahi tenemos, por ejemplo, el caso de Fresenius Helios,
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que en 2018 facturdé 2594 millones de euros y al afio siguiente 3023 millones
de euros, con un crecimiento del 17 %, segun el dato que yo tengo.

Y otra cosa que queria decirle del plan de lista de espera, no se crea que
se ha probado todo, yo llevo 35 afios trabajando de médico en un hospital
publico, no se ha probado todo. Antes se desvia un paciente a la privada, a
los planes de choque, que son puramente privados casi todos, que contratar
personal para hacer un turno de tarde y poner a funcionar los quiréfanos, por
ejemplo, que son las listas de espera méas notorias, porque como consiste en
no financiar la publica para que se lleve el negocio la privada...

Parque tecnologico tenemos. Fijese, se compra un PET/TAC en un
hospital, por ejemplo, y como no se va a contratar a gente para que el
PET/TAC funcione por la tarde, sino solo por la mafiana, esos pacientes son
desviados a hospitales privados. ¢Usted piensa que eso favorece la pujanza
de la privada y eso la justificaria?

Gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.

Tiene la palabra el Grupo Parlamentario VVox.

El sefior GESTOSO DE MIGUEL.: Buenas tardes.

Decirle que estamos muy de acuerdo en muchas de las cosas que usted
ha dicho aqui. En comparacion con otras cosas gque se oyen, la verdad es que
como estar oyendo a alguien hablar en otro idioma. Estoy de acuerdo en lo
que dice de que la crisis no fue del sistema sanitario, sino una crisis de salud
publica, y una crisis de seguridad nacional.

Pero, creo que debemos ir méas alla, y creo que no ha sido solo eso, sino
que ha sido una crisis de incompetencia, e incluso de negligencia criminal

por parte de un gobierno que ha estado ocultando la crisis durante meses,
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durante semanas, que animaba a ir a las manifestaciones del 8 de marzo, a
llenar iglesias, campos de futbol, cines, polideportivos, ocultando cuél era la
realidad de la cifra de los datos que tenia y anteponiendo la agenda ideoldgica
a lavida y a la salud de los esparioles. Quiero decir esto para que conste en
acta y para que a usted le quede que no todos aqui decimos lo mismo.

Ya le adelanto que esto no lo va a ver en las conclusiones de ninguna
comision, y menos de esta, porque estas conclusiones ya las tiene la izquierda
cerradas y bien atadas. Porque esta es la Comisién de la nueva normalidad,
es decir de la reescritura de la historia con mentiras y con ocultacion de la
verdad para salvar la cara al Gobierno, asi de claro.

Aqui no interesa sacar conclusiones sobre el virus chino, lo estamos
viendo y lo estamos oyendo, aqui se habla de otras cosas. Siguen con la
ideologia y no parece importarles la pandemia lo mas minimo, siguen con el
tole-tole, que si el medio ambiente, que si el cambio climatico, que si la
perspectiva de género en los hospitales, 0 no sé qué cosas he estado oyendo
hoy que es indignante, con 50 000 muertos en Espafia, pero bueno, ellos
siguen, no hacen autocritica y seguimos aqui aguantando el tole-tole. Pero
desde Vox no vamos a consentir que esas sean las conclusiones que se
saguen Yy, en esas actas que levante la secretaria o el secretario va a quedar
bien claro cudl fue nuestra postura y qué fue lo que dijimos.

Por eso, le hacemos la conclusion desde Vox, y por muchos informes
fakes que hagan no vamos a permitir la impunidad en la negligencia que ha
causado 50 000 muertos y centenares de miles de heridos, y una Espaiia en
la ruina por culpa de su gestion.

De todo lo que ha dicho me gustaria preguntarle su opinién, por qué
cree que Corea del Sur ha sido tan exitosa en esta epidemia, igual que
Alemania, y si cree, como creemos en Vox -gque alertamos ya desde enero lo

que se nos venia encima y al doctor Steegman lo tachaban poco menos que
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de loco- que el secreto esta en el diagnostico rapido mediante la PCR de los
casos. ¢No demuestra esto que se debe invertir en biotecnologia, dado el
riesgo de futuras pandemias? ¢ cual su opinion con respecto a este punto?

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.

Tiene la palabra el Grupo Parlamentario Popular.

La sefiora PASTOR JULIAN: Muchas gracias, presidenta.

Muchas gracias, doctor Riesgo, por su intervencion y porgue ha puesto
sobre la mesa algunos de los temas mas relevantes para el Sistema Nacional
de Salud. Felicitarle por su trayectoria profesional, usted ha sido médico,
gestor, ha sido consultor, y sigue en la brecha intentando poner soluciones
desde esa independencia que usted nos ha recordado. Es fundamental que las
personas que intervienen aqui sean personas totalmente independientes, que
no se deben a nadie y que no quieren contentar ni que nadie le prepare lo que
vienen aqui a decir.

Tengo cuatro minutos y no me da tiempo, pero ha tratado usted varios
temas que son muy relevantes, unos tiene que ver con la gestion de la
pandemia, que aqui estamos reunidos en esta Comision de Reconstruccion,
yo creo que se pueden llegar a acuerdos, y por eso mi primera pregunta va a
ser, usted con su experiencia y su trayectoria profesional, que ha trabajado
con distintas administraciones, ¢cree posible que haya tres o cuatro cosas
gordas que se puedan pactar en lo que a nosotros nos gusta llamar el pacto
Cajal? ¢cree que mereceria la pena en un momento como este, tras la
pandemia, que llegaramos a tres o cuatro cosas? Si usted tuviera que

seleccionar tres o cuatro, ¢cudales sefialaria?
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Ha sefialado algunos asuntos que son los del cuarto plazo y ha hecho un
diagndstico. Le agradezco que haga un diagnostico, porque yo, desde el mes
de marzo, creo que todavia estaba con el coronavirus, dije que esto era una
crisis de salud publica y estoy encantada de escucharle a usted que lo diga,
es una crisis del sistema de salud publica. Hay temas que tendrian que
haberse hecho de otro modo, pero, fundamentalmente es la gobernanza del
sistema de salud puablica, que tiene que estar perfectamente integrado en el
sistema sanitario. Y esa gobernanza requiere tener instrumentos
tecnologicos, personas Y, sobre todo, la red distribuida, que es el tema de
médicos centinela, que no esta funcionando, y que es lo primero que tenemos
que abordar. Si usted tiene alguna propuesta en este sentido. Sabe que
nosotros hemos abogado por una agencia de salud publica y calidad
asistencial, pero yo, analizando mas como técnico que como politico, decirle
que el sistema de informacion y el sistema de vigilancia, y usted lo recuerda
bien porque creo que éramos gerentes por entonces, habia un sistema de
vigilancia epidemioldgica que consistia en que todos los viernes se mandaba
un boletin epidemiolégico, y ese recogia todas las enfermedades infecto-
contagiosas. Han pasado casi 40 afos y resulta que tenemos un sistema que
es casi voluntario, por asi decirlo, y que ha devenido en que no ha
funcionado. ;/Qué propuestas nos podria decir en este campo? Y en ese
campo gue tanto nos afecta en este momento, que es el inmediato, que es el
de mejorar la gobernanza en materia de salud puablica e incardinarla dentro
del sistema sanitario, y por supuesto, el papel tan importante que tienen que
tener los meédicos y todos los profesionales de atencion primaria.

En segundo lugar, el sistema de informacion del Sistema Nacional de
Salud en su conjunto. Creo que tenemos que hacer un sistema integrado,
seguimos teniendo problemas de, yo lo llamo, intolerancias, de intolerancias

entre unos sistemas y otros, y seguimos teniendo déficit para
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interconectarnos. Y lo que usted estaba diciendo, que lo normal hubiera sido
que cuando te llamaban por teléfono del servicio de medicina preventiva de
un hospital tuvieran acceso a la historia de primaria, a la historia hospitalaria,
si la hubiese, y a la historia integrada. ¢Qué opinion le merece y como se
podria avanzar en ese sentido?

Ha tratado otro tema que también es muy relevante para mi, el tema de
las agencias. De como transformar la gobernanza del sistema en una agencia
nacional, como han hecho algunos otros paises a los que le va bien. Una
agencia nacional donde se pueda, de forma independiente, y donde participen
comunidades auténomas, la sociedad civil cientifica y el Gobierno, e incluso
algunos ministerios que no sean el propio Ministerio de Sanidad, sino otros.
Ojala haya una agencia nacional donde intervenga el Ministerio de Hacienda
y esté sentado en esa mesa, porque desde que separamos las fuentes de
financiacion, que pasamos de la financiacion mixta, que era via Seguridad
Social y via impuestos, a la financiacion que no es finalista, tenemos siempre
un muro que es el presupuesto. Aprovecho para preguntarle qué opina usted
de la financiacion finalista o no, ya que es una financiacion via impuestos de
nuestro sistema publico.

Otra pregunta. Usted ha hablado de acuerdos politicos con las
comunidades auténomas. Cuando hablamos del pacto Cajal entiendo que no
es solamente parlamentario, sino que las propias comunidades auténomas,
que al final son la gobernanza del sistema, puedan entrar a este pacto.

Mi ultima pregunta tiene mucho que ver con los recursos humanos. Los
recursos humanos del Sistema Nacional de Salud estan bien formados, y
tienen inestabilidad laboral. Es un tema que yo reclamaré siempre, t no
puedes tener a un otorrino, que lo contratas para hacerte el sabado y el
domingo y lo vuelves a contratar un mes después, porque ni conoce la

estructura hospitalaria, ni conoce el quiréfano, y un dia lo puedes contratar
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en un sitio para un quiréfano y al otro para el dia siguiente. Por tanto la
politica de recursos humanos y el desarrollo de la Ley de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias, especialmente las areas de capacitacion especifica
versus especialidades nuevas. ¢(Qué opinidn tiene al respecto? ¢(No seria
mejor que desarrollaramos alguna especialidad mas, pero é&reas de
capacitacion especificas? Especificamente, en este momento cuando nos
hemos dado cuenta que muchos clinicos de nuestros hospitales han tenido
que hacer atencion a coronavirus y, sin embargo, llevaban desde que
terminaron la especialidad sin tocar nada del area de infecciosos. Pero, me
consta que profesionales de todas las areas clinicas, mis compafieros y los
suyos, han tenido que hacerlo. (Qué le pareceria un area de capacitacion
especifica para lo que tiene que ver con la gestion de procesos infecciosos
epidémicos, o pandémicos, sobrevenidos?

Decirle gque todavia hay politicos que pensamos que merece la pena
Ilegar a acuerdos, pero no a cualquier precio, no renunciando a lo que hemos
defendido siempre, un sistema publico universal, para todos los ciudadanos,
que tenga equidad en el acceso y que sea un sistema de calidad, pero, 0jo, de
calidad medida. De la inmensa mayoria de las cosas que estamos oyendo en
los ultimos tiempos, esa calidad de lo que se habla y esas cifras, nada se
mide, y también aqui y en nuestro sistema, no solo hay calidad percibida,
sino calidad medida.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.

A continuacion, la representante del Grupo Parlamentario Socialista.

La sefiora PRIETO NIETO: Muchas gracias.
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Bienvenido, don Ignacio Riesgo Gonzélez. Tiene usted una larga
trayectoria de experiencia en el &mbito de la sanidad desde distintos puntos
de vista, eso hace que sus aportaciones sean muy enriquecedoras. Quiero
expresar nuestra pena y nuestro dolor por todos los fallecidos en esta
pandemia mundial, y nuestras condolencias a sus familias. Y, también
trasmitir nuestro animo a todas esas personas que, en este momento, estan
sufriendo la enfermedad.

La Comisién de la Reconstruccién Econémica y Social de Espafia, de
la que este grupo de trabajo forma parte, se ve enriquecida con las
comparecencias de todas y de todos los comparecientes que estan asistiendo
en estos dias de jornadas maratonianas, pero nada cansa porque todo lo que
aqui exponen cada uno y cada una de ustedes nos enriguece y nos ayuda a
construir una sanidad mejor de la que tenemos, a la que tenemos que dar la
enhorabuena, porque durante estos meses de crisis, de enfermedad
provocada por este virus, ha conseguido curarnos a muchos, cuidarnos vy,
sobre todo, poner en valor la calidad de sus profesionales.

Quiero decir también que este Grupo Socialista viene aqui con la
intencién de llegar a acuerdos, creo que es posible, y que es la
responsabilidad de todos los grupos que formamos parte de esta Comision el
llegar a acuerdos, porque todos estamos aqui para trabajar por nuestro pais,
por Espafia y por las espariolas y espafioles, para construir una sanidad mejor
para todos.

Dicho esto, queria hacerle unas preguntas. Me gustaria que
profundizase en como se debe asegurar una financiacion suficiente y
equitativa para la sanidad y qué medidas nos propondria.

En cuanto a la atencion primaria, si tiene la consideracion de
profundizar en cémo debe reforzarse la atencion primaria, sugiriéndonos

alguna o algunas medidas, sobre todo prioritarias, para ello.



135

En cuanto a la equidad, ¢como considera que se debe asegurar en la
sanidad publica? ;qué medidas, desde su punto de vista y desde su
experiencia nos sugiere?

Y, desde su ambito profesional, desde su trabajo, desde su ambito de
actuacion, ¢cuales serian las prioridades que usted nos pueda proponer para
esta Comision? Creo que esa pregunta ya se la hecho alguna sefioria en esta
sala, pero me gustaria que nos dijera las prioridades irrenunciables.

En cuanto a los pacientes, ¢como cree que debe ser el papel de los
pacientes en el Sistema Nacional de Salud?

Termino preguntandole cuales son las principales barreras para el
reformismo que usted propone.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.

Sefior Riesgo, tiene usted la palabra.

El sefior RIESGO GONZALEZ (médico, gestor y consultor
sanitario): Muchas gracias a todos.

\Voy a ser incapaz de contestar a todas las preguntas, en algunos casos
por limitaciones propias, porgue ni soy epidemiologo, ni soy virdlogo, ni
microbiologo, ni nada de todo eso, simplemente tengo cierta experiencia de
mucho tiempo, por la edad, de trabajar en el Sistema Nacional de Salud y en
algunas cosas puedo pronunciarme, pero en otras seria mas complicado para
mi.

En primer lugar, ha salido bastante el tema del sector privado. Yo creo
que hay un tema fundamental, no hay que confundir gestion publica con
gestion administrativa. Puede haber experiencias de gestion publica muy

interesantes, y las hay, desgraciadamente paralizadas en gran medida en
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estos momentos, empresas publicas, fundaciones, consorcios, etcétera, que
son ejemplos de gestion puablica, pero no gestion administrativa. Y, no hay
que confundir tampoco servicio publico con gestion publica. El servicio
publico puede ser dado por empresas privadas, con o sin animo de lucro,
siempre legitimo. Lo que hay que preguntar a las empresas es si cumplen la
ley, si pagan impuestos, si dan calidad, y si cumplen con los requisitos que
les pone la Administracion. Si eso es asi, es su obligacion ganar dinero para
retribuir a los accionistas, y eso no es nada ilegitimo. No veo yo que
tengamos en Espafia un sector privado que pretende desarrollarse en base a
las cenizas del sector publico, mas bien veo lo contrario, veo un sector
privado que esta preocupado Yy tiene interés en colaborar con el sector
publico, en un sector publico potente, desarrollado y bien financiado.

El tema de la autocomplacencia. Tampoco podemos ir al masoquismo.
Nosotros tenemos, ni mas ni menos, un sistema sanitario modelo europeo,
de cobertura universal y financiacion predominantemente publica, no hay
ningun sistema ideal. Hay que ser eclécticos, hay unos sistemas que son muy
buenos en la primaria, otros muy buenos en el tema de investigacion, otros
que el tema de la salud mental lo tienen muy potenciado. Tenemos que ser
un poco eclécticos y copiar de lo mejor, desde la perspectiva de que no hay
ningun sistema ideal. La autocomplacencia es un mal general y si me permite
la broma -la Unica que voy a hacer durante mi comparecencia- en el Pais
\Vasco, por mis conversaciones con vascos, esta especialmente presente,
pero, probablemente, legitimamente.

He hecho algunas propuestas urgentes. Se dice que no todas son tan
sencillas. A mi me parece que son sencillas, otra cosa es que no sean gratis
y que cuesten dinero, evidentemente. No es demasiado complicado resolver
la lista de espera. Cuesta dinero, evidentemente. El tema de la temporalidad

de los profesionales tampoco es de una complejidad extrema el resolverlo.
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Esos temas que van en la relacion de acciones urgentes, creo que nada es
especialmente complejo. De todos modos, lo importante para mi es que el
sistema necesita un gesto inmediato. Hay temas muy complicados, como el
de la gobernanza, el del sistema de informacion, pero hay temas a los que
hay que dar respuesta inmediata, porque el sistema, que esta exhausto
después del esfuerzo hecho por el coronavirus, requiere algin gesto de
aproximacion, y, seguramente, el tema de las listas de espera, o la
consideracién retributiva, el de la estabilidad laboral y el tema del refuerzo
de la atencion primaria, y, por supuesto, de las residencias, creo que son
temas a los que habria que dar alguna respuesta rapida.

He planteado la participacion de la Union Europea, no tanto en el pacto
como en la gobernanza de algunas agencias especializadas, y en concreto de
la de salud publica. La salud publica es una competencia también de la Union
Europea, y a lo mejor no es un disparate que la Union Europea esté
representada en esa agencia. Por cierto, que la Unién Europea ha estado
bastante ausente en esta crisis. Si les pregunto cual es el nombre de la
comisaria de Sanidad europea seguramente no me lo puedan decir, es de
Malta, y yo, en estos momentos, no me acuerdo de su nombre, pero es dificil
acordarse porgue no ha hecho una sola declaracién durante la crisis.

No tengo criterio con relacion a la pregunta especifica de las agresiones
a profesionales sanitarios. En cuanto a ahondar en la colaboracién publico-
privada y como se puede hacer, en el documento que les he hecho llegar
propongo, entre las acciones generales, un programa marco de colaboracién
sector privado con el servicio publico. Lo fundamental para la colaboracion
publico-privada es la confianza, y tiene que haber una confianza del sector
publico en las empresas privadas, y tiene que haber una confianza de las

empresas privadas en el sector publico, y tiene que haber unas reglas de
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juego, y tiene que haber unas perspectivas comunes. Eso es lo que hay que
trabajar en este marco que yo propongo.

A corto plazo propongo el tema de las listas de espera, la posibilidad de
opcion de un centro privado, superado un plazo determinado, pero, a medio
y largo plazo, propongo este plan marco de colaboracion de recuperacion de
la confianza, por asi decirlo. Lo que estd ocurriendo es que las
administraciones publicas no quieren saber nada de la colaboracion publico-
privada porque tiene coste politico y porque a ver qué van a decir, y porque
no va a estar bien visto, pero es que las empresas privadas también empiezan
a distanciarse del sector publico, porque no se fian de la seguridad que les
dan, y eso es negativo. Yo creo que hay que generar un ambiente de
colaboracion.

Se ha hablado de la polarizacion. Se ha hablado de la estrategia de
seguridad nacional, efectivamente, hay tres estrategias de seguridad
nacional, el tema de las epidemias y pandemias como amenazas a la
seguridad nacional esta ahi, lo que pasa es que, desgraciadamente, no se
hicieron los planes oportunos para ponerlas en marcha en caso de ese tipo de
problemas.

En cuanto a la agencia de salud publica y calidad, apoyo el modelo de
agencias especializadas. Creo que es un poco distinto, y yo separaria salud
publica de calidad. Salud pablica esta preocupada, fundamentalmente, de lo
colectivo, y cuando hablamos de calidad, en general, nos referimos a la
actividad asistencial del sistema, servicios individuales a las personas. Y creo
que son dos mundos distintos. Creo que es bueno separarlo porque a veces
se crea la idea, yo he escuchado a muchos gerentes que dicen: yo, lo que
produzco es salud. ;Como que produces salud? Tu produces servicios
sanitarios individuales a las personas. Las politicas de salud son

intersectoriales por definicion. Simplificando mucho, el sistema sanitario no
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tiene solamente que salvar vidas, tiene que hacer otras cosas, tiene que
tranquilizar, tiene que acompanar, tiene que curar, tiene que dar certidumbre,
todo eso lo tiene que hacer el servicio sanitario, pero no es un problema de
salud publica, es un problema del sistema sanitario de asistencia. Por lo tanto,
yo més bien lo separaria.

En cuanto al plan de sistemas de informacion, a mi me parece
fundamental. Ahi hay un planteamiento, que es el programa FAIR, que
empezo en Estados Unidos en la época de Obama, pero que ahora se esta
implantando en muchos sitios, que trata de definir los estandares de todo, de
los diagndsticos, de los procedimientos, de tal manera que haya un lenguaje
intercambiable, independientemente de la tecnologia. Este es un tema que
ahora se esta expandiendo, incluso algunas comunidades en Espafia como
Galicia, creo que estan trabajando en esa linea. A mi me parece fundamental.
Uno de los problemas de la pandemia son los fallos tan tremendos en el
sistema de informacion, que es que no sabemos ni contar los muertos, ni el
nimero de ingresos en UCI, pero ¢coémo puede ser eso? Yo creo que hay que
avanzar ahi. Y no es que no lo supiera el ministerio, es que tampoco lo sabian
las comunidades, cada hospital era un mundo. Ese tema es capital.

La sefiora Pastor, utilizando esa terminologia de la Comision, me ha
preguntado, primero, si se puede llegar a un acuerdo, y tres o cuatro cosas
gordas. Primero, veo que es muy dificil que se pueda llegar a un acuerdo,
porque el pais esta muy polarizado, hablo con toda honestidad, pero creo que
es necesario, creo que, ademas, el sistema sanitario esta demandando un
acuerdo, y creo que seria una decepcion para mucha gente -entre las que me
incluyo- si de esta Comision no salen algunos acuerdos basicos en algunas
prioridades. ¢Cudles en sanidad? Eso ya es mucho preguntar, pero yo veo

algunas cosas. Desde luego, el tema de la gobernanza, el tema del sistema de
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agencias y el tema de la implicacion de los distintos agentes en alguna
especie de comité consultivo, o lo que sea, es fundamental.

Tiene que haber un debate sobre el tema de la financiacion. El tema de
la transparencia. Se me ha preguntado si defiendo un modelo de financiacion
finalista o un modelo no finalista. No tengo criterio en ese tema, porque sé
que tiene muchas complicaciones juridicas y no estoy en condiciones de dar
ninguna luz en relacién con eso. Pero lo que si me parece importante es que
el sistema sea transparente en cuanto a resultados. Tenemos un sistema no
transparente, aungue hay experiencias interesantes en Catalufia e incluso en
Madrid de observatorios donde dan mucha informacion, pero una
informacidn a nivel nacional que permita comparar comunidades, comparar
areas, comparar resultados de hospitales, incluso de servicios, mortalidades
de distintas patologias y demas, no existe, y eso es fundamental. Creo que
este tema de la transparencia, junto con el observatorio de inequidades,
porque hay muchas inequidades y diferencias de tratamiento en las mismas
patologias en distintas comunidades, creo que es importante. De todos
modos, ustedes pueden determinar las prioridades mejor que yo.

Quiero insistir en que me parece fundamental llegar a un acuerdo.

Creo que he contestado a casi todo, y lo que no he contestado es porque
considero que mi criterio no va a aportar gran cosa al conocimiento que
pueda tener el grupo de trabajo en relacion con eso.

Queria decir una cosa en relacion a lo afirmado por Vox. No creo que
haya habido negligencia criminal en ningin tratamiento de esta crisis por
parte de ninguna administracion, ni nacional ni autonémicas. Otra cosa es
que haya habido problemas o incompetencias, incluso, pero, en cuanto a

negligencia criminal, me parece mucho decir.
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La sefiora PRESIDENTA: Muchisimas gracias, sefior Riesgo, por

haber aceptado nuestra invitacion.

- DE D.2 SANDRA GARCIA ARMESTO, DIRECTORA GERENTE
DEL INSTITUTO ARAGONES CIENCIAS DE LA SALUD (IACS).

La sefiora PRESIDENTA: Continuamos con la sesion con la siguiente
comparecencia, la de dofia Sandra Gargia Armesto. Muchas gracias, sefiora
Garcia por haber aceptado la invitacion que la ha hecho el grupo de trabajo
de esta Comision de Reconstruccion Economica y Social.

Tiene usted la palabra.

La sefiora GARCIA ARMESTO (directora gerente del Instituto
Aragoneés de Ciencias de la Salud (IACS)): Muchas gracias, sefiora
presidenta y muchas gracias a todos los portavoces y a todas las gentes que
con tanta dedicacion se estan embarcando en esta tarea, no puedo por menos
que felicitarles y desearles la mayor de las suertes, porgue su suerte es la de
todos.

Me van a permitir que les dé unas pequefias pinceladas para que
entiendan desde donde les hablo. Yo soy médico, soy epidemidloga, soy
economista de la salud, he dedicado la mayor parte de mi carrera, ya mas de
dos décadas a la evaluacion de sistemas sanitarios y de politicas de salud, y
he sido muy afortunada, he tenido oportunidad de hacerlo tanto desde el
ambito internacional, he trabajado en la OCDE como analista de politicas,
he trabajado como experta en distintos comités de la Comision Europea y de
la Organizacion Mundial de la Salud. También he trabajado a nivel nacional,
he sido investigadora en el Carlos Ill, he tenido oportunidad como

responsable dentro de la Red de agencias de evaluacion de tecnologias
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sanitarias del Sistema Nacional de Salud, Guia Salud, el programa de guias
de préctica clinica, el atlas de variaciones de la practica médica. Y en el
ambito autondmico, tengo dos experiencias que valoro mucho, una en la
consejeria de Madrid, en el Observatorio del Sistema Madrilefio de Salud,
en la extinta Agencia Lain Entralgo, y la otra, que es la que ahora me ocupa,
soy la directora del Instituto aragonés de Ciencias de la Salud, que es una
suerte de Carlos Il aragonés, basicamente porque tenemos atribuidas las
mismas competencias en términos de transferencia, investigacion e
innovacion para el Sistema Nacional de Salud.

Desde ahi les hablo. Me ha interesado muchisimo llegar pronto y haber
oido el final de la otra intervencion, porque pensaba que el abordaje que les
iba a hacer iba a ser un poco extemporaneo, si me permiten, en el sentido de
que tienen ustedes una némina impresionante de contribuyentes, la verdad
es que, humildemente, les agradezco que me hayan colocado ahi, y entiendo
que el analisis que se va a hacer repetidamente de la gobernanza del sistema,
de las necesidades del sistema, de los profesionales, de lo que han aportado,
en realidad les compete mas a otros, no porgue no me interese, me encantaria
lanzarme, pero con el tiempo que tienen ustedes y el que me han asignado a
mi, no me da.

Lo que me interesaria es hablar con ustedes hoy también de gobernanza,
de la gobernanza del sistema de salud y del sistema de generacion de
conocimiento y de innovacion en nuestro pais, y de la manera en la que si 0
no estan cooperando virtuosamente para trabajar en la inteligencia del
sistema. Yo creo que una de las cosas que nos ha puesto encima de la mesa
esta pandemia es la posibilidad de evaluar los marcos institucionales y las
herramientas que tenemos, y construir a partir de ahi. Lo que voy a hacer es

nada de reflexion sobre lo previo, simplemente voy a hacer un balance de



143

situacion de dénde estamos ahora y les voy a lanzar un par de propuestas en
este sentido.

Lo decia ya Monnet, uno de los fundadores del proyecto europeo, y cito
textualmente: nada se puede hacer sin las personas, pero nada subsiste sin las
instituciones. Por eso, creo que todo lo que dediquemos a fortalecer
institucionalmente estos dos sistemas, el de ciencia y el de sanidad, y su
relacion mutua. Porque, desde mi experiencia, venimos trabajando de
manera excesivamente separada, y voy a detallar un poco mas este
argumento. Basicamente, no somos conscientes del grado de interrelacion
que necesariamente tenemos que tener, y creo que se han descuidado
profundamente las herramientas para trabajar juntos en esa interdependencia
mutua.

Son ustedes perfectamente conscientes de que, incluso antes de la
pandemia, el discurso de la innovacion era ubicuo en el sector biosanitario.
Practicamente todo lo biosanitario quedaba caracterizado de forma
automatica con la etiqueta de innovador. Sobre esto podriamos discutir
durante horas, yo sencillamente me voy a limitar a apuntarles que,
basicamente, cuando se hablaba de innovacién, de las Unicas cosas que
estdbamos hablando era de produccion de dispositivos, produccion de
moléculas, todo bastante orientado a lo que tiene que ver con la
industrializacion y la capacidad de generacion de patentes. Nuestro sistema
de ciencia, tanto a nivel europeo como a nivel nacional, ha estado premiando
y fomentando y dando herramientas especificas para estos tipos de
innovacién. Sin embargo, existe otro tipo de innovacién que esta crisis nos
ha puesto delante de la cara de la manera méas patente su necesidad, sus
virtudes, y su potencia, que es la innovacion organizativa. Se venia

reivindicando ya.



144

¢De qué estoy hablando cuando digo innovacion organizativa? Estoy
hablando de una innovacidn que surge dentro del propio sistema de salud,
que responde a las necesidades del sistema de salud y que, en practicamente
cualquier ocasion, tiene un apoyo tecnoldgico, no estoy hablando de que sean
innovaciones que suceden en el aire. Probablemente haya un elemento
tecnoldgico que necesita apoyar esa innovacion, pero la logica es
completamente inversa, no es la tecnologia, el driver, la fuerza de esa
planificacién de la innovacidn, es la necesidad del sistema sanitario la que
planifica esa innovacion y ve qué elementos necesita incorporar
tecnologicos, farmacos, lo que sea. Desafortunadamente, esta innovacion,
esta distinta manera de, frente a una necesidad, dar un servicio, o,
simplemente, inventar un servicio nuevo. La telemedicina, por usar el
ejemplo méas palmario, todos nuestros médicos de atencion primaria
hablando por WhatsApp cono sus pacientes. Esto no se ha inventado en esta
pandemia, por cierto. Yo ahora mismo trabajo en un territorio despoblado,
parte de la Espafia vacia. En esos entornos rurales, este tipo de cosas venian
sucediendo ya en el sistema, y ahora ha sido bastante mas facil naturalizarlas.

Pero, vuelvo a lo que les intentaba hacer notar como carencia. Este tipo
de innovaciones no tiene ningln mecanismo ni de reconocimiento, ni de
soporte financiero, ni de valoracidn, que haga que se evalten y que, en caso
de que funcionan y son coste-efectivos -no me separaria de esto, no piensen
que les estoy hablando de Filosofia- que los haga escalables y los extienda
en el sistema. Sin embargo, a lo que venimos asistiendo, porque es lo que
estamos fomentando conscientemente o0 no desde nuestro sistema de ciencia,
es que cualquier novedad tecnoldgica impulsada desde el sector biosanitario,
y la mayor parte de las veces producida desde el tejido de generacion del
conocimiento, que en su mayoria es publico, universidades, centros de

investigacion, cualquiera de estas innovaciones se reconoce Y tiene, a pesar
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de que proliferan y en la mayor parte de los casos ya hay estudios publicados
en The Lancet, no es un caso Unico de Espafia, sobre el escaso valor afiadido
de la mayor parte de estas innovaciones que se nos venden como tales, y que
se introducen en el sistema y que se generalizan, la mayoria de ellas tienen
muy poco valor afiadido. Pero esto no tiene ningln problema ni para que
tengan una capacidad de penetracion enorme, ni para los precios que por
ellas pagamos. ¢Qué sucede? Que se generan unos enormes desequilibrios
presupuestarios, se generan inequidades en el acceso a los servicios de
calidad de los ciudadanos, nada de esto es baladi.

Imaginense, si esto era lo que nos venia sucediendo, a qué nos estamos
enfrentando al calor de la pandemia. Es todavia mas critico, desde mi punto
de vista, deshacer esto, porque es bastante paradojico que esta innovacion
malentendida se convierta en una amenaza para la sostenibilidad del sistema.
La unica razon por la que esto sucede, y a mi personalmente me parece
intolerable, es, primero, porque estamos sujetos a una innovacion reactiva,
es una innovacion que dirige las novedades del mercado, es, normalmente,
una innovacion que se nos plantea como incremental, esto igual es un palabro
de nuestro sector de economistas de la salud. No es una tecnologia sustituye
a otra, es que se aumenta el numero de tecnologias para hacer la misma cosa,
lo que quiere decir que, comparativamente, la aportacion no debe ser tan
grande, aunque el precio sea mayor.

Y una cosa critica. La mayor parte de estas innovaciones se introducen
de forma fragmentaria, no hay ninguna planificacion asociada a la
introduccion de estas innovaciones. ¢Qué sucede? Que, en muchos casos,
incluso aquellas valiosas, los efectos que tienen son muy poco notables e
incluso se cancelan mutuamente, porque estamos financiando a la vez
innovaciones que tienen efectos contradictorios, y, desde luego, duran muy

poco en el tiempo.
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La propuesta que les quiero hacer. Mi diagndstico es que el divorcio del
marco y de los instrumentos que estamos manejando en el sistema sanitario
para trabajar e impulsar la innovacion y en el sistema de 1+D+i espafiol esta
acentuando mas e impedir que se alimente debidamente la inteligencia del
sistema. Tenemos multitud de microproyectos dispersos por el territorio,
mecanismos que solo financian este tipo de microproyectos y que no llegan
a cuajar en un modelo nuevo asistencial.

Estaran ustedes hartos de escuchar lo que les venimos a decir todos los
expertos que es: lo que ha sucedido no tiene precedentes, la reaccion del
sistema, tampoco, y no podemos permitir volver a como estabamos, no
porque estuviéramos en un mal sitio, sino porque hemos aprendido tanto y
hemos podido diagnosticar tan bien qué cosas era absolutamente necesario
cambiar, que no podemos permitirlo ignorarlo. En este sentido es en el que
les digo que necesitamos que estos dos elementos empiecen a trabajar
conjuntamente. La situacion ahora mismo es que la agenda de 1+D+i vive de
espaldas a las necesidades del sistema, sin embargo, las capacidades de
financiacion,  sostenimiento,  reconocimiento, estan  basicamente
concentradas tanto en el Ministerio de Ciencia como en las consejerias de
Ciencia, como en alguna de las secretarias de Estado dependientes de
Economia.

Mi propuesta es que seamos conscientes de que esto es disfuncional
para el sector salud, que quien deberia definir cuéles son los retos que hay
que abordar es el propio sistema sanitario, que ya nos ha demostrado que
tiene este potencial de diagnosticarlo y de hacerlo.

Si necesitamos conseguir que este binomio innovacion-sostenibilidad
opere de forma virtuosa en nuestro sistema, tanto para el sistema de ciencia
como para el sistema sanitario, porque de lo que estoy hablando también es

de darles orientaciones a las empresas del sector biosanitario sobre qué es lo
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que necesitamos solucionar, y démosles un horizonte temporal que,
realmente, les permita realinear su agenda de 1+D+i, que, en este momento
preciso no esta orientada, no les estamos dando sefiales claras de qué es lo
que queremos, entonces operan segun el beneficio del mercado o las modas.

Articulando la propuesta. Necesitamos un sistema de gobierno de la
innovacion que cumpla con los siguientes objetivos: fomentar una
innovacidn que sea organica, que explote el conocimiento propio del sistema
y que fomente desarrollos organizativos, que no sea en el aire, que sea en lo
concreto; que sea institucional, es decir, que se empleen medios y talento en
identificar los desarrollos que sean necesarios, y que sean estos desarrollos,
guiados por que retos tiene que afrontar el sistema, y ahora ustedes tienen
una panoplia de retos que tiene que afrontar el sistema, antes que seguir
orientandolos por la oferta del mercado. Otro de los objetivos de este nuevo
sistema de innovacion es que la innovacion tiene que ser sinérgica y
equitativa, es decir, hemos de ser conscientes de que el acceso a esas
innovaciones ha de garantizarse a lo ancho del sistema. Y, por otro lado, que
refuerce procesos de transferencia y de aprendizaje mutuo, es decir, que
realmente hagamos esta transferencia de conocimiento, de innovacién y de
capacidad de pensar las cosas de otra manera dentro del sistema.

Para acercar la agenda de innovacion tecnologica a estas necesidades
reales que les detallo y cumplir con estos objetivos, es decir, buscar que se
nos ofrezcan soluciones de alto valor y minimizar que nos entren por la
puerta de atrds mejoras que, probablemente, serian prescindibles. Para hacer
esto, habria operativamente cuatro acciones. Planes especificos de
identificacion y puesta en marcha de iniciativas innovadoras dentro del
propio ambito del sistema de salud. Hay que facilitar que estas iniciativas,
que estan floreciendo al calor del COVID, pero que, insisto, las habia ya en

otros muchos ambitos de la asistencia o de la prestacion de servicios, pero
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no lo sabiamos, porque ya les digo que no habia forma de visibilizarlos, hay
que facilitar que se evallen y que se escalen. Y hay que potenciar el talento
transformador de la propia actividad profesional dentro del sistema. Estamos
todo el rato -y yo lo comparto con ustedes, sefiorias, no puedo hacer otra
cosa- felicitando a los profesionales sanitarios, felicitandonos por el Principe
de Asturias. Vuelvo a la frase de Monnet, las gentes son imprescindibles,
pero son las instituciones las que tienen que hacer que lo que esas personas
son capaces de desarrollar tenga un objetivo y tenga un efecto.

En este sentido, buscar y reconocer esas iniciativas que ya existen, y
favorecer, y financiar, apoyo metodolégico y tecnoldgico, para que €sos
desarrollos progresen, no se conviertan en el experimento voluntarista de un
grupo de enfermeras, por ejemplo, que es uno de los casos paradigmaticos
de una de las cosas mas avanzadas que estan sucediendo en todos nuestros
sistemas de salud.

Por otro lado, es necesario favorecer que los profesionales incorporen
una cultura de evaluacion de las tecnologias sanitarias. El medio hospitalario
es un medio de fascinacién tecnoldgica, y muchas veces es absolutamente
necesario hacer conscientes a nuestros profesionales de que no es oro todo
lo que reluce, y que su papel en decir si, efectivamente, lo que tienen delante
es mas efectivo o menos de lo que venian haciendo, es crucial.
Incorporémoslos a las estructuras y hagamos que esto suceda.

Es crucial también, porque este es otro de los defectos de nuestro
sistema de ciencia cuando mira al entorno salud, corregir el
hospitalocentrismo, lo centrados que estan en los hospitales como el Unico
vehiculo de ciencia e innovacion. Venimos predicando, sefiorias, que
necesitamos un modelo evolucionado para atender las necesidades de los
pacientes del siglo XXI, con pandemia y sin pandemia, de los pacientes

cronicos y de los pacientes agudos en una situacion como una pandemia. Las
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dos cosas son verdad. Estos modelos son necesariamente transversales en la
cartera de servicios, necesitamos fomentar redes de conocimiento que,
efectivamente, tengan competencias multinivel y que sean sostenibles dentro
del sistema. Eso es lo que necesitamos, premiar como innovacion, financiar
como innovacion, incorporarle toda la tecnologia que sea necesaria, pero con
propdsito. Esta es mi recomendacion para el sistema.

Por ultimo, hay una herramienta, que en algunas comunidades
autdnomas venimos utilizando con menos asiduidad de lo que quisiéramos,
pero que en todos los casos ha resultado exitoso, y es la compra publica de
innovacién. Esta herramienta tiene la siguiente virtud, los pliegos en los que
uno descansa para decir que es lo que quiere comprarle al sector productivo,
no son pliegos en los que se dice: quiero este producto; se dice: tengo este
problema y necesito cubrir estas funcionalidades, inventemos juntos -yo le
apoyo- con tecnologia existente, a ser posible, y si no existe vamos a un
precomercial y yo le ayudo a desarrollarla. Inventemos juntos aquello que
yo le voy a comprar, pero hagame algo que sea lo que yo quiera. Ventajas
para usted: lo primero es que se lo voy a validar, este producto lo puede
vender usted después donde quiera, el entorno internacional es libre;
normalmente es un banco de pruebas al que usted no tiene acceso, hay un
proceso de cocreacion con los sanitarios y con los usuarios a los que,
normalmente, usted no tiene acceso. Potenciemos este tipo de instrumentos,
seamos directores de la provision que necesitamos para mover hacia delante
nuestro sistema.

Sigo estando en el &mbito de la innovacion, desde mi punto de vista,
porque nada de lo que les he contado es posible si no conseguimos que
nuestro sistema sea capaz de aprender. ;Coémo vamos a saber que

innovaciones nos funcionan o no nos funcionan si no somos capaces de
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evaluarlas de manera sistematica, si no podemos aprender de lo que esta
sucediendo?

La inteligencia del sistema se alimenta de informacion, y aqui enlazo
con la ultima parte de la comparecencia anterior, y, por lo que he deducido
de lo que ustedes comentaban, un tema continuo y trasversal que tienen
ustedes encima de la mesa, los sistemas de informacién. ;Qué ha pasado con
los sistemas de informacion sanitarios? Me dan ganas de cogerlo donde lo
dejo el doctor Riesgo, pero me voy a atener canonicamente al desarrollo que
habia pensado para que mis ideas les lleguen un poco mas claras y no tan
atropelladas como me estan llegando a la cabeza.

Seguro que todos ustedes son conscientes, subliminalmente, les voy a
hacer conscientes explicitamente de que, en este momento, cada uno de
nuestros sistemas autonomicos esta produciendo y recogiendo millones de
datos al dia. Son datos de una naturaleza muy variada, codigos, imagenes,
analiticas, datos gendmicos, texto... y son datos, ademas, anclados en el
proceso asistencial; es decir, se refieren a pacientes reales, a todos los
pacientes que pasan por nuestro sistema publico, que, como todos ustedes
saben, son todos, practicamente. Pasan por cualquiera de nuestros
dispositivos y dejan este rastro de datos. No les estoy hablando solo de los
hospitales y de la primaria, les estoy hablando del 061, de las farmacias, de
atencion al paciente. Toda esa informacion se registra y esta recogida en
multitud de sistemas de informacion distintos, incluso dentro de una misma
comunidad autdbnoma, y entre comunidades autonomas cada uno hemos
desarrollado los sistemas de informacion que nos han parecido mas
oportunos, y no voy a entrar en por qué o en las consecuencias de esto,
sencillamente es lo que hemos hecho. Y llevamos 20 afios pensando como

construir un sistema de informacién unificado.
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Todos estos sistemas de informacion que les he dicho, los parciales,
tienen finalidades muy distintas, de planificacién, de gestion clinica,
financieras..., porque estoy hablando desde la historia clinica electrénica
hasta reembolsos de farmacias, estoy hablando de toda esa informacién.
Esto, desde hace 10 afios, no es tan nuevo, no les estoy hablando de la tltima
moda. Esto es perfectamente posible manejarlo de forma conjunta,
independientemente del sistema de informacion del que hayamos traido los
datos, y constituir un lago de datos sobre el que podemos montar un sistema
de informacion. Esto en Aragon lo tenemos montado funcionando, se
empez0 a trabajar en ello en 2015 y funcionando lleva desde 2018. Me consta
que hay otras comunidades autobnomas que también estan por este camino,
porque, basicamente, nos han pedido que les contdramos como lo habiamos
hecho y les estamos acompariando en la medida de nuestras posibilidades.
Ademas, esta hecho con software no propietario, lo que quiere decir que es
perfectamente escalable y transferible, y que nosotros no somos -si me
permiten- rehenes de ningun proveedor concreto. Es decir, que cualquier
desarrollo que necesitemos mas, lo podemos seguir haciendo.

Esta revolucidn, insisto, se produzco hace 20 afios, hace 10 afios que lo
estamos aplicando en el ambito de la sanidad, y no les estoy hablando de
ciencia ficcion, les invito a venir a verlo. El aragonés se llama BIGAN. ;Qué
sucede? Pues que mientras existe esto, y yo les estoy contando con detalle el
que conozco, porque lo hemos generado nosotros, resulta que no existe
ninguna iniciativa nacional para coordinar estos esfuerzos, no hay un
proyecto colaborativo desde el que se conciba que, aplicando esta misma
l0gica, venga del sistema de informacion que venga, utilicemos un sistema
de datos comun y construyamos un sistema de informacion fluido.

Estamos anclados, parte de los problemas que hemos tenido es que

seguimos pensando en un sistema de informacion a base de bases de datos
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relacionales que se rellenan periédicamente con datos e indicadores
remitidos desde las comunidades autdbnomas. De lo que yo les estoy hablando
es de dato individuales, refrescado diariamente, sobre el que se puede hacer
mineria de procesos, mineria de datos, aplicar algoritmos inteligentes que
aprenden con los datos que se van refrescando directamente, y que dan
informacion a tiempo real de lo que esta pasando en el sistema. Imaginense
si hubiéramos tenido algo asi. No estoy hablando de cara a la salud publica,
aunque hubiéramos querido deliberadamente seguir ignorando que teniamos
un problema de pandemia, porque a fin de cuentas la OMS no nos advirtio
hasta bastante mas tarde, hubiéramos visto los primeros indicios
simplemente en los datos de consulta, los hubiéramos visto en atencion
primaria.

Insisto, estamos anclados en este modelo, y resulta gue nos ha superado
por todos los lados, no solo las posibilidades tecnologicas, sefiorias, les
pongo como ejemplo lo que esté sucediendo en Europa, la tendencia ahora
mismo en Europa, que venimos trabajando en ella también desde hace 10
afios. La razdn por la que acabamos desarrollando esto en Aragon es porque
lo veniamos desarrollando ya en sucesivos proyectos como Joint Action para
Europa.

Basicamente es lo que decia el doctor Riesgo, él ha dicho: hay esta
iniciativa FAIR en Estados Unidos. Lo que hay es ya perfectamente
estandarizado y aceptado internacionalmente un modelo comun de datos,
OMOP, se llama. Permitanme que haga una matizacion mas a esta analogia
que voy a poner encima de la mesa, porque me parece particularmente
relevante para un Estado compuesto como el nuestro. Recuerden, lo saben
mejor que yo, que la Comision Europea no tiene competencias en sanidad,
tiene algunas competencias en salud publica, limitadas y en autorizacion de

farmacos y medicamentos. El principio que rige en el &mbito europeo en
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temas de sanidad siempre es la subsidiariedad, los Estados son soberanos.
Yo ya les he comentado que llevo en esto mas de 20 afios, y las reticencias
de los Estados a que pueda haber cualquier control por encima de la unidad
Estado a nivel europeo, y eso, lIégicamente, se hace con informacién, han
sido tremendas. De 10 afios para aca parece que estas reticencias se han
suavizado, y les voy a explicar las virtudes del modelo que ha hecho que,
efectivamente, los Estados miembros se estén planteando entrar en esto, y
que ahora mismo haya varias lineas de financiacién abierta para crear este
sistema, incluida una que ha salido de urgencia para montar una cohorte
paneuropea COVID, que acaba pasado mafana.

Les cuento las caracteristicas. Basicamente, es una estructura en red, se
comparte un modelo comun, se comparten estandares de proteccion, y las
decisiones de gobernanza son colegiadas entre todos los nodos. Les estoy
hablando del disefio teorico, esto en Europa todavia no existe, y es lo que
estoy proponiendo que trabajemos aqui, se puede hacer en muy poco tiempo,
porque tenemos mucho ganado. Insisto, la estructura de gobernanza es
colegiada, participan todos los nodos. Existe un nodo central, cuya funcién
basicamente es proveer servicios al resto de los nodos de la red, servicios
que permiten aumentar las capacidades tecnoldgicas y el capital humano en
cada uno de los nodos. La ldgica de todo esto es que todos los nodos trabajan
para la red y la red trabaja para los nodos. Es decir, cada uno es capaz de
solventar de mejor manera el problema de su sistema de informacion, la
capacidad de esto que les contaba, la virtud de tener un sistema que analiza
los datos de una forma fresca y que permite analizarlos en burbuja, conjuntos
y no solo linealmente... Quiero decir que estas capacidades se aumentan en
los nodos locales, pero, ademas, no se les escapara a ustedes que, una de las
cosas mas relevante para cualquier analisis, tiene que ver con la robustez

estadistica, que, basicamente, se hace a base de nimeros. La variedad de
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casos y de experimentos naturales que tenemos en Europa, y en nuestro
Estado, con los 17 sistemas sanitarios, la variedad de pacientes y el numero
de pacientes que podemos llegar a incluir en cualquiera de los analisis que
necesitemos hacer, nos pone en situaciones de -utilizo ahora el lenguaje de
la Comision Europea- mejorar sustancialmente nuestra competitividad con
respecto a nuestros competidores internacionales, que basicamente, como
ustedes saben, son Estados Unidos o las potencias asiaticas. Europa se esta
quedando atras en la capacidad de utilizar el big data, que también genera
tejido productivo, pero lo que principalmente genera es inteligencia del
sistema, capacidad de autogobierno. Imaginense que fuéramos capaces de
montar una estructura nacional de estas caracteristicas.

Tiene que existir un centro especializado en dar estos servicios. Es
necesario que se fomenten estas capacidades distribuidas de computacion y
de utilizacion de datos en cada una de las comunidades autdnomas, y eso va
a requerir financiacion. Las decisiones que se tomen sobre qué se analiza han
de ser necesariamente colegiadas y no solo ha de atender a las necesidades
de todos, sino que tiene que ser capaz también de atender a las necesidades
de cada uno de los sistemas, es su principal virtud, es lo que hace que esta
cooperacion sea virtuosa.

Lo voy a dejar aqui. Solo una cosa a modo de conclusion. Esta claro
que el reves de la moneda crisis COVID ha sido todo el sufrimiento, todos
somos conscientes de los costes, y el enorme esfuerzo para paliar ese
sufrimiento que, efectivamente, nos ha dejado exhaustos, pero tiene una cara
y es que hemos hacho cosas y hemos visto cosas que no creerian. Hemos
hecho cosas que no sabiamos que podiamos hacer. El grado de versatilidad,
de agilidad, de incorporacion de conocimiento, a pesar de lo que he dicho,
de que las agendas viven de espaldas, hemos tenido esta capacidad

improvisada de, de repente, hacerlo, lo que quiere decir que es posible.
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Si queremos un sistema inteligente, un sistema que sirva para el siglo
XXI, no para la proxima pandemia, que también, tenemos que embarcarnos
ya en estos elementos que van a resultar criticos.

Muchisimas gracias, estoy a su disposicion.

La sefiora PRESIDENTA: Muchisimas gracias, sefiora Garcia.

Tiene la palabra el Grupo Euskal Herria Bildu.

El sefior RUIZ DE PINEDO UNDIANO: Muchas gracias, Sandra.

La intervencion me ha parecido muy interesante. Por eso voy a hacer
una pregunta concreta, ¢,cOMo se arranca? Porgque podemos esperar a crear el
drgano que lo haga o que surja a raiz de una iniciativa, con un contenido.
¢Podria ser una iniciativa entorno a la compilacién de toda la informacion de
todo lo que hemos tenido con el tema del COVID? ¢podria ser un punto de
arranque? ¢cudl seria el punto de arranque para empezar una iniciativa en
este sentido? Porque, muchas veces, esperar a que se constituya un organo,

etcétera, luego a lo mejor se constituye el 6rgano y la funcion no aparece.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.

Tiene la palabra el Grupo Parlamentario Vasco.

La sefiora GOROSPE ELEZCANO: Gracias, presidenta. Buenas
tardes, sefiora Garcia, y gracias por las explicaciones dadas.

En la anterior intervencion, que usted ha escuchado también, decia el
seflor Riesgo que el sistema no estaba hecho para la nueva sociedad, sino
para una sociedad anterior y que las reformas venian de eso, de que se habia
quedado viejo. Parece que todo lo nuevo tendria que ir por esta linea de lo

que usted esta planteando, de la inteligencia del sistema y de la innovacion.
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Me llama la atencién y a ver si me ayuda a entenderlo. Ha abordado la
innovacion en una triple dimension, la atencion al usuario, la telemedicina,
el tratamiento de la informacion, los datos, la historia clinica Unica, sistema
sanitario, social, por otra parte, las tecnologias sanitarias, y en un tercer
lugar, entiendo, proyectos de I+D+i, investigacion, tratamientos, vacunas y
todo lo demas. Entiendo que estaba abordando la innovacion desde la triple
perspectiva.

Desde la primera, la atencion a los usuarios, la telemedicina, decia usted
que estaba ya alli y que lo que ha hecho es florecer al calor de la pandemia,
es la expresion que usted ha utilizado. Es cierto que durante el confinamiento
se ha hecho uso para atender a los usuarios de la telemedicina, del WhatsApp,
del teléfono, de todo un sistema de atencion distinta exclusivamente al
presencial, que estaria alli, ¢hay algin riesgo de que, de nuevo, el sistema se
repliegue y vuelva a los usos y costumbres anteriores y no se aproveche ese
potencial?

Por otra parte, en relacion al tratamiento de los datos, usted ha
comentado, salvo que la haya entendido mal, que en Estados Unidos existe
algun sistema de tratamiento de informacién y de red de nodos en el que se
comparte esa informacion. Si es asi, tampoco parece que en Estados Unidos
haya funcionado o se haya desplegado ningun valor afiadido diferente al que,
por ejemplo, hayamos tenido en Europa. O incluso en Asia, que también dice
que en el &mbito del big data tienen cierta ventaja, tampoco parece que haya
desplegado con caracter previo la deteccién precoz.

En el segundo ambito, el de las tecnologias sanitarias, me ha parecido
entenderle que muchas veces lo que pasa es que se incorporan tecnologias,
ha dicho que en el sistema sanitario la fascinacién tecnolégica es algo que
opera muy a menudo, entiendo que restando por esa fascinacion analisis o

capacidad de andlisis objetivo al analisis de coste-efectividad que deberian
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tener la implementacion o la aplicacion de nuevas tecnologias sanitaria. Sin
embargo, todos tenemos agencias de evaluacion de tecnologia sanitarias.
Nosotros en Euskadi tenemos Osteba, y existen muchas. ¢ Para qué estan esas
agencias de evaluacion de tecnologia sanitaria si luego nos dice que lo que
pasa es que muchas veces se adquieren tecnologias que no aportan valor
afiadido?

Y, en tercer lugar, en el ambito de los proyectos de investigacion, de
tratamientos, vacunas y demas, muchas veces tal vez tengamos la sensacion,
y Yo creo que usted parecia que estaba diciendo que hay atomizacion de ese
tipo de proyectos y que, ademas, no parte del propio sistema sanitario la
demanda de qué proyectos deben desarrollarse, sino que son estos proyectos.
Pero, sin embargo, a lo largo de la pandemia se ha ido vendiendo como valor
el que se pongan en marcha muchos proyectos. La verdad es que, visto como
mero observador, si que parece que hay una excesiva atomizacion, y luego
dices ¢como llega la trasferencia de ese conocimiento? ¢cdémo se hacen las
colaboraciones de los distintos proyectos? Me ha llamado la atencion que
diga que todos esos proyectos no estan interrelacionados con el sistema
sanitario.

Estas serian nuestras apreciaciones.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.

Tiene la palabra el Grupo Parlamentario Ciudadanos.

El seior CAMBRONERO PIQUERAS: Muchas gracias, presidenta.

Gracias por sus aportaciones, sefiora Garcia, como profesional de la
gestion sanitaria, son muy valiosas y las tendremos muy presentes.

Voy a realizarle tres cuestiones muy sencillas. Hoy, que se ha

demostrado que la innovacion es tan importante, hoy mas que nunca, nos
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gustaria saber qué medidas considera necesarias para impulsar una verdadera
revolucion en materia de 1+D+i.

También ha hablado usted de un divorcio, yo lo considero mas bien un
trio roto, que seria el de innovacién, necesidades e inversion. ¢Cémo
podriamos reconciliar a este trio?

¢Como podemos incentivar la retencion de talento investigador en
nuestro pais? ¢cree que el sistema actual puede sacar todo su potencial?
Aungue de su discurso ya he podido saber que no, que falta una estrategia de
coordinacién nacional.

Hablando de hospitalocentrismo y de potenciar la atencion primaria,
¢como cree que podemos generar una estructura mas eficaz? ;que reformas
considera que debemos hacer en nuestro modelo de atencién primaria?

En cuanto a los sistemas de informacién y las dudas con los datos de
fallecidos que estamos teniendo, ¢cual es su opinion?

Sin maés, agradecerle sus interesantes apreciaciones, lastima que no
haya habido mas tiempo, sé que tenia mucho mas material. Gracias por

colaborar en ese grupo de trabajo.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
Tiene la palabra el Grupo Parlamentario Confederal Unidas Podemos-

En Comu Podem-Galicia en Comun.

La sefiora MEDEL PEREZ: Bienvenida, sefiora Garcia.

Parece importante lo del divorcio entre el sistema sanitario y todo este
mundo de la investigacion I+D+i. ;Como ligarlo? ;es una cuestion de
voluntad politica? ¢solamente de dinero?

Es una cosa personal que vivi. Un proyecto que se hizo en Valencia

entre el Hospital Peset, en Anestesia, y la Universidad Politécnica, de control
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de pacientes operados que se iban a su casa, cada vez con cirugias mas
complejas. Era como una especie de telemedicina, pero que el paciente tenia
que responder con un simple botdn de “si” 0 “no”, una foto o un aparato que
le daban, cualquiera podia contestarlo sin tener ni idea de tecnologia. Se hizo
todo el estudio y no cuajo en nada, era bastante sencillo, era barato y, sobre
todo, que los pacientes lo percibian muy positivamente, porque impedia que
el paciente volviera al hospital de urgencia, por dolor o cualquier cosa que le
llamara la atencién. Por ejemplo, te operaban un pie, se te ponia un poco
oscuro, como te mandaban la foto, tu lo veias: no se preocupe, haga esto...
Todo aquello, que duré un afio, fue todo un éxito y desaparecid, conforme el
proyecto acabd, aquello volo, y nunca mas se hizo. Sirvié para que una serie
de los que publicaban tuvieran sus referencias, pero nada mas.

Parece que es esto lo que pasa. Me acuerdo que Enfermeria hizo una
iniciativa que me parecio asombrosa, en la que los pacientes que se iban asu
casa recién operados, el médico firmaba el alta, pero el que decidia cuando
se iba era el paciente. Y nos llamo la atencion que los pacientes adelantaban
el horario de tener que irse a su casa, no era el que decia el médico, que ya
estaba reglado. Llamaba la atencidn ese tipo de respuesta, el paciente se
sentia capaz de irse. Todo eso quedaba en el vacio, todo para publicaciones.

¢ Eso como se consolida y se queda asentado?

La sefiora PRESIDENTA: Tiene la palabra el representante del Grupo

Parlamentario VVox.

El sefior GESTOSO DE MIGUEL.: Gracias.
Usted es coautora, con otro de los comparecientes que ha sugerido el
Partido Socialista y Podemos, de un libro que se llama Spain: Health system

review, de 2018. En ese libro usted hace alusién a la Sociedad Espariola de
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Salud Publica y Administracion Sanitaria (SESPAS), de la que parece que
usted forma parte, y que es una confederacién de doce asociaciones
cientificas. Esta confederacion no advirti6 en ningdn momento de la
peligrosidad que tenia el virus chino, el coronavirus. De hecho, el 26 de
febrero de 2020, se dice en la pagina web que en la Gltima actualizacion del
Ministerio de Sanidad no se contempla tomar la temperatura a personas que
provengan de paises en riesgo, como se sugiere en medios de comunicacién
y redes sociales. SESPAS respalda esta posicion dado que es posible
trasmitir el coronavirus, aunque no se esté con fiebre, porque no es
necesariamente Util. Tampoco han cambiado las recomendaciones sobre el
uso de mascarillas, a pesar de que la poblacion tiende a pensar que es una de
proteccion eficaz, las autoridades sanitarias han trasmitido que no son
necesarias porque son ineficaces en poblacion general si no se acompafian
de otras medidas higiénicas como el lavado frecuentes de manos, salvo en
centros sanitarios, donde deberan ser utilizadas tanto por casos sospechosos
a los que se vaya a hacer la prueba, como por los profesionales que los
atienden en todo proceso. Dicen ustedes: SESPAS valora muy positivamente
la gestion del riesgo realizado, supongo que se refieren a la gestion del
Gobierno, pero sefiala que hay que ser prudente y evitar que el miedo
injustificado sea el que guie las decisiones. Por lo tanto, ya el 26 de febrero
de 2020 ustedes pensaban que podia haber personas infectadas y contagiosas
a pesar de no tener sintomas.

Mis preguntas van en este sentido. ¢En qué informes se basaban para
hacer dicha afirmacion? Si tenian esa informacion, ¢;por qué SESPAS no
desaconsejo los actos del 8M al Gobierno? Ya que ustedes sabian que el virus
se podia trasmitir a pesar de no tener fiebre. ¢ Esta decision cree que estuvo

influida politicamente por el deseo de preservar la manifestacion del 8 de
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marzo? Porque, a nuestro grupo parlamentario, visto lo visto, nos parece que
Si.

Las comunidades autdbnomas también tienen atribuciones en cuanto a la
vigilancia epidemioldgica, ¢a qué atribuye que ninguna de las regiones
acometiera labores de cribado del coronavirus en personas procedentes de
China? ¢Pensaban que esto era poco menos gque una gripe? ¢;No le parecio
extrafio que China clausurase una region de 60 millones de personas?
¢creian, acaso, que era una enfermedad solo de los chinos?

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.

Tiene la palabra el Grupo Parlamentario Popular

La sefiora VELASCO MORILLO: Muchas gracias, presidenta.

En primer lugar, darle la bienvenida en nombre del Grupo Popular a
dofia Sandra Garcia a esta Subcomision de Sanidad y Salud Publica.

Como directora gerente del Instituto de Ciencias de la Salud, adscrita al
departamento de salud del Gobierno de Aragon, y que promueve el
conocimiento de la biomedicina y de las ciencias de la salud en tres areas de
trabajo, como es el area de la produccion de conocimiento e innovacion, el
area de la trasferencia de conocimiento y el area de la gestion, y esta muy
relacionada con la innovacion organizativa, segun de sus palabras he querido
entender, ¢cual ha sido su experiencia de esta pandemia y cuales son las
fortalezas y debilidades que nos puede trasladar?

Se hablamos de la investigacion biomeédica, que se caracteriza por
incluir un amplio abanico de lineas de actuacion que van desde la
investigacion fundamental o bésica hasta la investigacion clinica, la

investigacion epidemiologica, o la investigacion en servicios de salud, la
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experiencia acumulada en las Gltimas décadas, que permite considerar que
es necesario que, fundamentalmente en los hospitales universitarios, se
disponga de un marco adecuado de investigacion en el que se intente resolver
multiples preguntas que derivan de la practica asistencial. Espero comparta
conmigo, como investigadora, que la investigacion medica ha
experimentado un gran progreso, especialmente gracias a la biologia
molecular, que ha culminado con la secuencia completa del genoma humano.
Cada vez mas, se estan aplicando en la préactica clinica los nuevos
conocimientos generados por la investigacion biomédica basica, y cada vez
la investigacion traslacional, que consiste en la aplicacion de conocimientos
biomédicos al proceso asistencial, se hace mas necesaria. Los avances en la
investigacion en protedmica, las técnicas en imagen, en avances como la
tomografia por emisién de protones, o la protonterapia, entre otros ejemplos,
0 los ensayos clinicos, que también se benefician de la investigacion
traslacional, ensayos en todos los ambitos de la asistencia sanitaria.

Desde su experiencia, ¢qué considera que se debe hacer para fomentar
la formacidn especifica en investigacion? ;se ha de incorporar en los
programas pregrado, o durante la residencia? ¢qué cambios considera se
debe hacer en la formacion de las categorias en Ciencias de la Salud, en la
organizacion de la investigacion? ;,cémo considera que se deben incorporar?
¢Qué medidas organizativas hay que contemplar en los centros sanitarios
para fomentar el desarrollo de la investigacion y de la innovacién en
biotecnologia y biomedicina? ;Esta perfectamente reglada la participacion
del sector empresarial con los grandes hospitales universitarios, o con los
centros de salud, las universidades y los centros de investigacion basica?
¢qué mejoras habria que incorporar?

Porque, esta claro que la trasferencia de conocimientos entre centros de

investigacion y empresas multinacionales lideres en los sectores de la
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biologia y de la biotecnologia es un factor de éxito. ; Como valora el apoyo
de las administraciones a la investigacion en cuanto a dotacion economica?
¢ Considera que el marco juridico que tenemos es el adecuado? ¢No cree que
es necesario que contemos en el sistema sanitario con una agencia de
evaluacion de tecnologia e investigacion biomédica? Porque lo que tenemos
son multiples agencias de evaluacién de tecnologia, en varias comunidades
autonomas, que revierten los resultados al ministerio, ¢no cree que seria mas
operativo una agencia de evaluacion tecnologica potente dentro del
Ministerio de Sanidad? Como instituciones transparentes en sus procesos,
con independencia de su forma de trabajar, capaces de evaluar con rigor
metodologico y A&giles, para no convertirse en un freno al desarrollo
tecnoldgico.

Forma parte de un instituto de investigacion acreditado por el Carlos
I11, y sé de la complejidad de la acreditacion de un instituto biosanitario,
porque Vvivi muy de cerca la acreditacion del ISAL, el Instituto Biomédico
de Salamanca. ¢Considera que la coordinacion de la investigacion con la
acreditacion de los diferentes institutos biosanitarios en todo el territorio
espafiol esta perfectamente regulada, o habria que establecer alguna reforma
al respecto?

En la linea que ha hablado de la coordinacién de la agenda I+D+i con
el sector sanitario, ¢que es lo que nos propone?

Para terminar, si queremos garantizar la capacidad innovadora de
nuestro sistema de salud esta la capacidad de convertir los datos en
conocimiento, y en el sistema sanitario se recogen multiples datos que
necesitamos que se gestionen lo méas rapido posible cada vez para poder
detectar enfermedades en estadios iniciales y hacer gestion de la salud
poblacional. Estamos hablando de big data, de la inteligencia artificial en

medicina, del refuerzo de las tecnologias de la informacién, de las consultas
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no presenciales, que ahora hemos visto como se han potenciado y, desde
luego, han venido para quedarse, ¢qué ejemplos nos puede trasladar de
gestion de datos que estén haciendo a través del instituto que usted dirige y
que puedan ser in ejemplo de ambito nacional?

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.

Tiene la palabra la representante del Grupo Socialista.

La seflora PRIETO NIETO: Doctora Sandra Garcia Armesto,
bienvenida a esta Comision de Reconstruccion Economica y Social de
Espafia, bienvenida a este grupo de trabajo de Sanidad y Salud Publica.

oy a ser muy breve. Es una maravilla es muy enriquecedor escucharla,
y me surgen un montédn de preguntas y cuestiones, pero he estado intentando
reducirlas con un espiritu practico.

Usted dijo que la Comision Europea acaba de lanzar una linea de
financiacidon urgente para construir una cohorte paneuropea de pacientes
COVID. Me gustaria que nos ilustrase un poco en cdmo se podria avanzar
para estudiar la cohorte de los pacientes COVID.

En relacion al tema de los pacientes, en base a las tecnologias, en base
a la telemedicina, ¢como se podria promover el autocuidado y el
conocimiento de los pacientes y su autonomia con respecto a sus propias
patologias y enfermedades? Esta crisis nos ha ensefiado que esto puede ser
posible.

Para finalizar. EI cambio climatico nos hace ser cada vez mas
conscientes de su impacto en la salud de las personas, los determinantes

sociales, los determinantes ambientales deben ser considerados para ver
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cémo se puede abordar la mejora de nuestra salud, y me gustaria saber si
tiene usted alguna propuesta al respecto sobre cémo abordar la incidencia
del cambio climético sobre nuestra salud.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.

Sefiora Garcia, tiene la palabra para responder a estas preguntas.

La sefiora GARCIA ARMESTO (directora gerente del Instituto
Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS)): Muchas gracias, sefiora
presidenta.

Muchas gracias a todos ustedes por las preguntas, francamente
interesantes, que me han hecho. Voy a intentar responder la mayoria de ellas.

Me preguntaban que cdmo se arranca esto de tener un sistema de datos.
Una aclaracion. Efectivamente, el modelo de datos de Estados Unidos, hacia
mencién a la referencia que habia hecho mi predecesor en el uso de la
palabra, porque lo habia caracterizado como el modelo de Estados Unidos.
No se les escapa que, tanto en Asia como en Estados Unidos, la economia de
datos es brutal, es uno de los motores en marcha de sus respectivos sistemas
econdmicos, y creciendo. El dato sanitario, gestionado por Google, no por
los sistemas sanitarios, aunque existe el Institute of Medicine, tratando de
poner un poco de orden, viene funcionando, y tenemos la ventaja de que han
desarrollado ya muchos elementos basicos de homologacion que podemos
usar en Europa, no tenemos que inventar la rueda. Pero no porque queramos
un sistema como el americano, efectivamente, no les ha ido muy bien, ni les
va a ir desafortunadamente, por mas que hay muchas voces que lo reclaman,
basicamente porque tienen el sistema sanitario que tienen, con un grado de

fragmentacion y desagregacion enorme. No me estaba refiriendo a esto
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cuando estaba hablando del modelo de datos, lo que estaba diciendo es que
los desarrollos, en términos de protocolizacion internacional y normalizacion
ya estan, por eso somos capaces de usarlo de manera rapida en el entorno
europeo Y en el nacional.

El COVID como caso de uso. Es perfecto. Me funciona para ilustrar lo
que les queria proponer como alternativa, y para ilustrar la potencia de estas
posibilidades de generacién de datos con las cohortes. Basicamente,
alrededor de la circunstancia COVID se ha producido una serie de
convocatorias, tanto en el &mbito europeo como en el nacional, urgentes para
solucionar temas de diagnostico, temas de deteccion y temas de tratamiento.
¢ Qué se puede hacer con un buen sistema de informacion y con una buena
estructura que lo apoye? Les cuento lo que hemos sido capaces de hacer,
porque en Aragoén ya lo teniamos. Nosotros tenemos la cohorte COVID con
todos los pacientes aragoneses que han sido sospechosos, y luego
confirmados, o no, de esta enfermedad desde finales de abril. Est4 construida
y se sigue refrescando con toda la informacién de todos los drdenes que
venimos hablando, y en los que no voy a volver a abundar, ligada a ellos.
Pero, es que, ademas, tenemos un biobanco, que es un poco lugar comun,
pero, a la vez, es una cosa muy especializada, es un entorno de recogida de
muestras bioldgicas humanas para la investigacion. Lo que se hizo fue
empezar a recoger en todos los centros hospitalarios de Aragon, que es donde
fundamentalmente se recogen este tipo de muestras, las muestras de los
pacientes sospechosos o confirmados de COVID, y entonces tenemos
sangre, exudado alveolar, tenemos muestras. Y hemos podido ligar estas
muestras, porque sabemos de qué paciente son, a todo el dato clinico
retrospectivo. Es decir, nosotros tenemos informacion de ese paciente desde
hace 20 afios, y vamos a seguir teniendo informacién de ese paciente los

préximos 20, nuestras posibilidades de hacer estudios relacionados con el



167

genoma es lo que nos permite esta virtud de haber afiadido la coleccion alla.
Hacer estudios del genoma, pero no el genoma en abstracto, buscando la
molécula que cure el COVID, sino basicamente factores predisponentes, o
sea, qué ha pasado, por qué unos pacientes han reaccionado de una manera
0 de otra, por qué a unos pacientes les ha producido unos efectos unos
tratamientos u otros. Y lo podemos relacionar con de donde venian, qué
patologias tenian, qué grado de exposicion habian tenido y a qué, en qué
dispositivo los hemos tratado. Esto lo teniamos ya muy hecho para los
pacientes de ictus y de cddigo infarto, sabemos empiricamente cuando a un
paciente aragonés le pasa una de estas dos cosas que les he referido, y ahora,
cuando un paciente aragonés tiene sintomas de COVID, donde acude, que le
pasa y cudl es su transito por los distintos dispositivos y los resultados que
tiene en cada entorno. Eso nos permite identificar cual es la manera mas
eficiente de lidiar con ellos. Tiene valor para la salud publica, somos capaces
de identificar los casos que hacen cluster, no solo porque los comparieros de
Salud Publica... Yo también detesto la palabra rastreadores, porque todos mis
compafieros de Salud Pdblica llevan trabajando dia y noche, me parece un
poco injusto, porque soy consciente de las noches que han pasado en
consejeria, y no estaban en un hospital, asi que creo que el Principe de
Asturias no les ha caido. Sigo, todos mis compafieros y los refuerzos que se
han puesto, estan haciendo esta labor de asegurarse de que se investigan los
casos, de entender por qué y cdmo se han contagiado. Bueno, pues con la
informacidn enriquecida de la que les estoy hablando, imaginense lo que se
puede sacar de ahi.

Y esto se ha podido hacer asi de rapido porque ya teniamos la
plataforma en marcha, porque ya teniamos los sistemas de integracion en
marcha, que refrescan dia a dia. (Quée pasa? Nosotros, efectivamente, nos

hemos sumado a la iniciativa europea. /Qué se esta buscando en esa
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iniciativa? Piensen que yo, por mucho que me quiera extender, en Aragon
vivimos 1 300 000 personas. No es lo mismo sacar conclusiones de este
orden, para este tipo de cosas que nos afectan a todos, con los datos de
1 300 000 personas, que, con los datos de 800, es evidente. Pues esa es la
virtud. ¢Cémo se estd haciendo? Utilizando todas estas herramientas, que,
insisto, existen. La Health Cloud ya esta montada, y OSC, que es la iniciativa
para hacer esta unificacion de datos con datos de proyectos de investigacion,
lleva funcionando diez afios. Hay una iniciativa Elixir, insisto, que también
lleva diez afios construyéndose que trabaja con dato gendémico puro, no
maneja nada mas, pero ahora se han dado cuenta de que igual necesitan el
resto de los datos, porque solo con los genomas no dan para tanto.

Quiero decir que no esta construido en el vacio. Y en Espafia no se esta
aprovechando suficientemente esta capacidad cientifica y tecnoldgica que ya
tenemos, porque en todos estos proyectos hay participacion y presencia
espafiola. Yo lo que les estoy contando no lo estoy haciendo de oidas, se lo
estoy contando porque nosotros somos parte de eso, porque Espafia esta
participando en una joint action sobre sistemas de informacién de salud, que
termina el afio que viene. Porque, ahora mismo se acaba de presentar otra
propuesta, también liderada por Espafia, para montar la parte que tiene que
ver con la herramienta de computacion y de cloud europeo. Sabemos hacer
eso en Espafia. Y lo que yo les estoy contando que hemos hecho en nuestra
comunidad autonoma de 1 300 000 habitantes, insisto, no ha venido IBM a
hacérnoslo, basicamente trabajando con software libre, lo que nos permite, y
en esto no insistiré nunca lo bastante, no ser cautivos de ninguna aplicacion,
porque la versatilidad de los modulos de todo el software interoperable te
permite ir al &mbito nacional, al internacional, a donde quieras, sin tener que
estar comprando licencias o pedirle que te haga los desarrollos a no sé qué

empresa.
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Efectivamente, el COVID es el mejor caso, y también es el mejor caso
en este tema de cdmo poner en valor la innovacion.

Lineas de financiacion. No sé quién me lo decia. Estamos hablando de
que tiene que haber financiacidn sostenida, y tiene que haber un plan detras.
El ejemplo que usted daba, efectivamente, de estos podemos contar 800 000
si ustedes quieren, basicamente, porgue en ninguno de estos casos ha habido
una consejeria detras que ha dicho: yo quiero desarrollar telemedicina, estoy
buscando una buena manera de hacerlo, ensayemos. Es perfectamente
legitimo tener varios pilotos y elegir el que mejor te funcione, aprendemos
asi, lo que no es legitimo es que ninguno de esos pilotos llegue a ningun sitio
y que estemos gastando millones en I+D+i que al sistema no le produce nada.
Yo estoy proponiendo que la gestion de esos fondos, o, por lo menos, la
decisidn sobre la agenda con la que se guia la asignacion de esos fondos, se
produzca en el interterritorial, que ya tenemos organo, quiero decir, que se
produzca por parte de los sistemas sanitarios, que se descentralice. Organos
como el instituto que yo tengo el placer de dirigir -no les oculto que me
divierte, me gusta y me enorgullece- hay en todas las comunidades
autonomas. Nosotros también somos agencia de evaluacién de tecnologias
sanitarias, estamos en la red con los comparieros de Osteba. No estoy
hablando de inventar la rueda, ni de que haya que crear montones de
estructuras nuevas, lo que estoy diciendo es que hay que aprovechar que
somos un Estado compuesto, que tenemos niveles de desarrollo desiguales,
pero unos mas importantes en un sentido y otros en otro, y que eso solo hay
que ponerlo junto y financiarlo.

E, insisto, si dejamos de pensar que la innovacion es cosa de patentes y
de empresas, sera mas facil poner en marcha lineas competitivas. Yo no estoy
hablando de que haya que financiar a cualquiera que se le ocurra una idea,

sino en el mismo sentido que el resto del sistema de ciencia. Todos, cuando
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queremos obtener financiacién, nos vemos obligados a justificar por qué el
proyecto es lo mejor que se puede hacer en ese &mbito. Hagase, pero con un
plan detrds, y con una ldgica de esto es lo que necesita el sistema, y lo
necesita, y es por eso que lo buscamos, no a ver qué hay en el mercado o a
ver qué se le ha ocurrido a alguien.

El hospitalocentrismo. Hay una cosa en la que me gustaria insistir,
aunque solo diga esto de ello. Yo no creo que lo opuesto al
hospitalocentrismo sea como reformamaos la atencidn primaria. Mi propuesta
no va por ahi, yo no creo que haya que sustituir los hospitales con atencion
primaria, es un absurdo. Primero, se lleva diciendo décadas y eso no
funciona, y una de las razones por las que no funciona es porque lo que no
cambiamos es la cartera de servicios. De lo que estoy hablando no es de que
haya que sustituir o descargar los hospitales con la atencion primaria, no, es
que tenemos que pensar trasversalmente, tenemos que pensar que, si se trata
de un proceso de atencion a un determinado tipo de pacientes, tendra que
tener componentes no presenciales, componentes de primaria, componentes
de especializada, componentes de hospitalaria, y que se tienen que alinear.
Esa es la innovacion, no reformar la primaria o llenarla de medios
diagndsticos, que me parece bien, no tengo ninguna objecidn a eso, pero no
es eso de lo que a mi me gustaria que hablasemos.

Alguien me preguntaba sobre los datos de fallecidos y cual era mi
opinién sobre por qué era tan dificil medirlos. Ni SESPAS ni yo tenemos
ninguna afiliacion politica ni ninguna necesidad, ni ganas, de apoyar al
Gobierno, o de apoyar a los partidos que apoyan al Gobierno. Yo defiendo
mi independencia donde haga falta, y la de SESPAS también. Pero, esto no
me impide reconocer que lo que voy a decir ha venido siendo explicado
reiteradamente por el doctor Simoén, que para mi es el CAES, y para mi el

CAES es un organo técnico, creado por la doctora Pastor, por cierto. Para mi
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es un érgano técnico al que le tengo enorme respeto, que ha manejado, en mi
opinion, la mejor informacion que tenia en cada momento. El problema es
que estamos utilizando los muertos, la mortalidad, que es un indicador que
solo se puede medir a largo plazo, que solo tiene sentido medido ex post, lo
estamos utilizando para tratar de valorar como va la pandemia. Y no
funciona. Y por mas que sea enormemente efectivo en términos
periodisticos, o por mas que parezca efectivo en términos politicos,
técnicamente yo no tengo mas remedio que ponerme al lado del doctor
Simén y decir que no lo pueden usar para esto. Eso no quiere decir que no se
pueda medir la mortalidad, se mide y se hace de manera finisima, pero es
que no es el uso que se le estd dando y la pretension de ver como evoluciona
la mortalidad dia a dia, no se llegan a consolidar esos datos para poderles dar
ese uso. Esa es mi opinidn, no creo que haya habido ningln problema en la
contabilizacion de muertos.

Agencias de evaluacién de tecnologias sanitarias e investigacion
biomédica. Ya hago mi declaracion de conflicto de interés, el Instituto
Aragonés de Ciencias de la Salud, que, efectivamente, forma parte del
patronato de un instituto hospitalario, pero nosotros somos Direccién
General de la Consejeria, no sé como caracterizarlo, es agencia de evaluacion
de tecnologia dentro de esta red espafiola al servicio del Sistema Nacional de
Salud. Uno de los principales problemas de intentar hacer evaluacion de
tecnologias alejados de los sistemas sanitarios es, basicamente, que este
pulso, y a alguien le hacia gracia la expresion que yo habia utilizado de que
se nos cuela la tecnologia por detras, como puede ser. Pues puede ser porque
la tecnologia, la que aprobamos, la que utilizamos, la que tenemos en
nuestros centros, no necesariamente pasa antes por la comision de cartera de
servicios, sino que muchas veces pasa después, cuando ya se esta utilizando

en el centro. Esto es una practica habitual con la que lidiamos todos los
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sistemas sanitarios. La principal virtud de que las agencias de evaluacion de
tecnologias estén pegadas a un sistema sanitario en lugar de habitar en lo
abstracto..., y tengo un enorme aprecio por mis comparieros -de hecho fue
mi primer trabajo- de la Agencia de Evaluacion de Tecnologias del Carlos
I11, pero si es cierto que muchas veces, lo que sucede es que no tienen forma
de contrastar lo que estan diciendo de tirar del sistema para ver si esa
tecnologia que estan evaluando, efectivamente, ya ha entrado o no ha
entrado. Esa es una cosa que, por ejemplo, Osteba o nosotros, o la agencia
andaluza, AETSA, somos capaces de hacer en diez minutos. Nosotros,
cuando tenemos que hacer un informe, lo primero que hacemos es ver si ha
entrado o0 no, y lo Unico que tenemos que hacer es mirar en la central de
compras si los insumos estan alli. La virtud de acercar mucho la evaluacion
de tecnologias a la realidad de los sistemas, e incluso ir mas alla, y esta era
mi propuesta, e involucrar a los profesionales sanitarios, que sean
conscientes de que no todo lo que pasa por sus manos es Util, me parece
fundamental.

Por otro lado, creo que ya se ha traslucido suficiente durante mi
exposicion, yo soy una firme creyente en que las capacidades del sistema
tienen que estar distribuidas y ligadas a todo el territorio, porque, si no,
genera inequidades y malas decisiones, desde mi punto de vista. Creo que es
un modelo tan virtuoso que nos han pedido varias veces que fuéramos a
contarlo a Europa. La Unidn Europea esta pensando que el modelo de red de
agencias que tenemos montado en Espafia es un modelo virtuoso, porque
permite multiplicar el masculo. Tenemos ocho agencias en Espafia. Si me
pregunta a mi, insuficiencia presupuestaria absoluta, necesitamos mas
recursos. Pero lo que estoy diciendo es que tenemos mas que una sola
agencia central, tenemos ocho, y las tenemos bien pegadas a la realidad

asistencial. Compartimos metodologia, nos fiamos unos de otros. Eso quiere
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decir que, si Osteba hace un informe, sirve para todo el Sistema Nacional de
Salud, si el IACS hace un informe, sirve para todo el Sistema Nacional de
Salud, y podemos abordar simultaneamente muchas mas cosas, y comparar
qué esta pasando en la realidad en distintos sistemas. Yo le veo mas virtudes
a potenciar este sistema distribuido que a montar una agencia centralizada.

Les agradezco que me hayan invitado, porque, como pueden ver, a poco
que me dejaran me quedaria aqui varios dias.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchisimas gracias, sefiora Garcia, por

haber accedido a venir a este grupo de trabajo.

- DE CARLOS RUS PALACIOS, PRESIDENTE DE ALIANZA DE LA
SANIDAD PRIVADA ESPANOLA (ASPE).

La sefilora PRESIDENTA: Si les parece, continuamos con la sesion.

Siguiendo el orden del dia, nos corresponde la comparecencia del
doctor Carlos Rus Palacios. Muchisimas gracias, doctor, por acompariarnos.
Es un placer que haya aceptado nuestra invitacion a comparecer en este
grupo de trabajo de la Comision de Reconstruccion.

Muchas gracias, tiene usted la palabra.

El sefior RUS PALACIOS: Muchas gracias, sefiora presidenta.
Buenas tardes sefioras y sefiores diputados y miembros de la Comision para
la Reconstruccion Social y Economica.

Comparezco ante sus sefiorias agradecido por la oportunidad de

detallar ante este grupo de trabajo de Sanidad y Salud Publica la vision del
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sector empresarial de la sanidad privada, y con el objetivo de aportar y
colaborar en la necesaria reconstruccion del Sistema Nacional de Salud.

Lo primero, ofrecer nuestras condolencias a todos aquellos que han
perdido a un ser querido en el transcurso de esta pandemia, y es obligatoria
una especial mencion, y aprovecho para rendir homenaje, a los profesionales,
tanto de &mbito publico como privado, sin distinciones.

También me gustaria resaltar que nuestro papel lo hemos entendido
como un servicio al pais, servicio del que estamos orgullosos. Siempre
hemos entendido que nuestro Sistema Nacional de Salud esta conformado
por dos grandes aliados, el sistema publico y el privado. Donde la sanidad
privada complementa, integra y asume, como aliado flexible y estratégico,
las necesidades que el sistema nacional de salud tenga.

La sanidad privada es, sin duda, un sector de alta cualificacion,
intensivo en mano de obra y promotor de la innovacion tecnologica en el
ambito sanitario. Las asociaciones patronales, reconocidas en el articulo
séptimo de la Constitucion, estamos para hacer propuestas, para argumentar,
razonar, reivindicar, negociar siempre, y, ahora mas que nunca, para llegar a
acuerdos y aportar el valor que se nos demande.

Me gustaria iniciar mi comparecencia adelantando los cuatro pilares
que entendemos clave. El primero, la importancia del sector sanitario privado
en Espafa; el segundo, el papel de la sanidad privada en la lucha contra el
COVID; el tercero, las medidas que, entendemos, deben implementarse en
caso de un posible rebrote pandémico, y que entiendo deberian ser objeto de
debate en este grupo; y como cuarto pilar, propuestas para la mejora de la
eficiencia y el fortalecimiento del sistema nacional de salud y oportunidad
de estrechamiento de la colaboracion publico-privada.

Sin duda, ha sido durante la pandemia vivida cuando ha quedado

demostrado méas que nunca que el trabajo esforzado, conjunto y eficaz, que
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realizamos con las administraciones sanitarias es vital para la salud de
nuestros ciudadanos. La suma, sin duda, nos hace mejores.

Entrando en el primer bloque, sobre la importancia del sector sanitario
privado en Espafia. Hablamos de un sector de provision soélido, de
excelencia, eficiente y bien organizado, pero, por el contrario, desmerecido
como parte integrante y relevante del Sistema Nacional de Salud, e
infravalorado como aliado natural e imprescindible del sistema publico. Un
sector interesadamente mal entendido, en el concepto de que nuestro
crecimiento 0 mejora parece tener como contrapunto el empeoramiento de la
sanidad puablica, o de que el empeoramiento de la publica nos beneficia.
Hemos crecido y mejorado al amparo e impulso de la sanidad publica, sin
duda, entre las mejores de este planeta, y como consecuencia del estado de
bienestar. Conviene, por tanto, ofrecer una vision, objetiva y con datos, de la
contribucion que la sanidad privada aporta al sistema sanitario en su conjunto
y que facilite a nuestros representantes politicos tener una media fiel del
estado de la cuestion, lejana de tentaciones ideoldgicas que pueden pretender
una desaparicion de la dualidad del Sistema Nacional de Salud, donde se
conjugan la libertad de empresa del articulo 38 de nuestra Carta Magna, con
la defensa y derechos recogidos en el articulo 43, y que son bases del modelo
espafiol. Modelo de colaboracion publico-privada construido desde 1996,
cuando el partido socialista apoy6 y saco adelante la Ley General de Sanidad,
que reconoce a la sanidad privada como complementaria en el Sistema
Nacional de Salud y que, sin duda, fue un hito en la sanidad de este pais. Lo
que ha demostrado este modelo desde sus origenes es que la colaboracion
publico-privada en nuestro sistema dual de salud, supone, no solo una
gestion eficiente de los recursos disponibles en materia de atencion médica,

sino que representa una opcidn, altamente eficaz, para hacer frente, tanto ante
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situaciones de incremento de demandas puntuales, como de colapso
sanitario, caso de esta pandemia.

Para poner en relieve la dimensién del sector facilitaré a sus sefiorias
algunos datos que considero esenciales. A nivel de dotacion e
infraestructuras, el 58 % de los hospitales espafioles son privados, 460, y las
camas suponen el 32 %, cerca de 52 000. A nivel de actividad, y a modo de
ejemplo, el sector hospitalario privado, lleva a cabo el 37 % de las
intervenciones quirargicas, el 30 % de las urgencias, el 26 % de las consultas
que se realizan en el conjunto de la sanidad privada, asi como el 44 % de las
resonancias magnéticas. En 2019 la sanidad privada supuso el 40 % del gasto
sanitario nacional, con 36 300 millones de euros. Respecto a la facturacion
tipo de un hospital privado, creo que es importante que sus sefiorias conozcan
que el 64 % proviene de aseguramiento, un 13 % de pacientes privados, un
8 % de otros servicios Y, solo el 15 % de colaboracion publico-privada.

Del estudio comparativo entre precios de los conciertos, precios a los
que la sanidad privada trabaja con la administracion publica, y
comparandolos con los precios pablicos de cada comunidad vemos, por
ejemplo, que una intervencion de cataratas cuesta un 43 % menos en el
ambito privado respecto al pablico, una hernia inguinal, un 33 % menos, una
sustitucion de cadera un 42 % y en procesos de alta complejidad como la
sustitucion valvular adrtica, la diferencia es del 57 %.

El 50 % de nuestros hospitales colabora con la sanidad publica, ya sea
en listas de espera, conciertos para la atencion médica puntual, concesiones
administrativas de determinados complejos sanitarios o el propio sistema de
mutualidades de funcionarios. Este sector atiende a mas de 12 000 000 de
usuarios anuales, de los que 10,7 millones son ciudadanos que acuden a las
compariias aseguradoras de salud en el libre ejercicio de su capacidad de

decision en una economia de mercado, opcion que, sin duda, colabora en la
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sostenibilidad del sistema. Ademas de los mas de 266 000 profesionales que
empleamos de forma directa, de los que un 49 % son profesionales sanitarios.

Dicho todo lo anterior, me atreveria a sefialar que sin el concurso de
la sanidad privada el Sistema Nacional de Salud seria absolutamente
inviable, sin atisbo de exageracioén. Por tanto, la complementariedad de una
sanidad publica y la privada es una herramienta clave de gestion, que ayuda
a garantizar la prestacion y asistencia sanitaria manteniendo la calidad en la
misma. Asi, se reconoce al Sistema Nacional de Salud fuera de nuestras
fronteras, Espafia encabeza, desde hace afios, los mejores rankings de calidad
y excelencia.

Entrando en el segundo bloque de mi intervencion, sobre el papel de
la sanidad privada en la lucha contra el COVID-19. Somos, sin duda, uno de
los sectores mas directamente afectados por la crisis, debido a su
consideracion de esencial, con un mantenimiento y, en su caso, ampliacion
de recursos operativos, con total y absoluta disponibilidad, con costes de
aprovisionamiento con un nivel especulativo sin precedentes, limitados en
cuanto a la posibilidad de adecuar nuestras estructuras y gastos a las
realidades de las necesidades asistenciales de cada zona, supeditados a la
desprogramacion de toda actividad no urgente o de atencion a pacientes
COVID Yy, en general, con un descenso abismal de la actividad ordinaria por
la tragica situacion que hemos vivido en estos meses ha eliminado la
discusion de nuestro papel como integrante natural del Sistema Nacional de
Salud.

Lamentablemente, sefiorias, hemos obtenido este reconocimiento en
tales circunstancias, pero al mismo tiempo, nos sentimos especialmente
orgullosos de aportar toda nuestra capacidad asistencial. Desde antes del real
decreto del estado de alarma de 14 marzo, la sanidad privada se puso a

disposicién de las autoridades publicas, permaneciendo en contacto con el
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Ministerio de Sanidad, asi como con las consejerias autondémicas. La
predisposicion de nuestros centros ha sido permanente, respondiendo de
forma inmediata a las necesidades de cada autoridad sanitaria regional, el
modelo de colaboracion, por tanto, ha variado en funcién de las necesidades
de la autoridad publica. Desde la creacién de comités de coordinacion
permanente, toma de recursos de forma directa por las autoridades, el
diagndstico de afectados, la derivacidn de pacientes de privada a la pablica
e, incluso, en sentido contrario, la derivacion de pacientes de la publica a la
privada en aquellos territorios con estrés asistencial limite. En zonas de alta
afectacion, como Madrid o la provincia de Barcelona, fue necesario duplicar
y triplicar UCI, la cesion de equipos a la pablica, como en el caso de La Rioja
o Canarias o, incluso, la creacidn de hospitales de campafia en la privada
como sucedio en Madrid. En regiones como Castilla La Mancha o Castilla
Leon la privada se utilizé como circuito libre de COVID, de forma que se
liberaron infraestructuras de la sanidad publica para hacer frente a la crisis y
se minimizo el riesgo de contagio de otros pacientes, lamentablemente esta
medida no se extendié en otras regiones en situaciones asistenciales
similares. Las regiones con menor afeccion pandémica tuvieron a
disposicion toda la infraestructura privada instalada en el territorio,
practicamente ociosa, y, al mismo tiempo, sin poder reprogramar asistencia
médica, hospitales llenos de personal y vacios de pacientes. El impacto del
COVID en el sector hospitalario privado durante los meses mas criticos de
la pandemia de marzo y abril se documenta a traves de un estudio realizado
por ASPE, con 124 hospitales participantes, que representan el 27 % de los
hospitales y el 24 % de las camas. Se trata, desde mi punto de vista, de una
muestra suficientemente representativa y que incluye centros de todas las

comunidades auténomas.
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Respecto a los pacientes, en solo estos 124 hospitales se han asumido
durante los meses de marzo y abril un 16 % de las hospitalizaciones, cerca
de 20 000 hospitalizaciones y un 14 % de los ingresos en UCI, mas de 1500
y hablamos solo de los 124 hospitales que han participado en esta muestra.
Respecto a la actividad, todas las areas asistenciales se han visto afectadas
de forma significativa, debido a la gestion de la pandemia, concretamente las
intervenciones quirdrgicas descendieron un 83 %, las urgencias un 73 %y
las consultas un 67 %, respecto a aquellos recursos que han sido mas
necesarios en la atencién a pacientes COVID también ha sufrido un descenso
importante, aunque menor. Asi, los ingresos hospitalarios han tenido una
disminucién del 58 %, las determinaciones de laboratorio de un 57 y los
ingresos en UCI una disminucion del 52 %. Respecto a los profesionales, y
fue un dato que me llamé mucho la atencion cuando vimos las conclusiones
del estudio, el 89 % de los centros ha contratado a nuevos profesionales
durante la crisis, de forma que si comparamos la plantilla de los centros en
relacion a abril de 2018 el crecimiento es de un 15 % y si la comparamos en
relacion a abril del 2019 el crecimiento es de un 5 %. Las principales
motivaciones de contratacion han sido por baja de profesionales como causa
del COVID, por otro tipo de bajas y por la necesidad de incrementar el
numero de profesionales en la lucha contra el COVID. El capitulo de
inversiones y compras también me parece especialmente relevante, estos 124
hospitales han realizado inversion por valor de 13,5 millones en equipos de
proteccion y en respiradores, en el equipamiento necesario para la batalla
contra el COVID.

Y, para finalizar, las principales conclusiones de este estudio, en
relacion con los precios de los productos relacionados con la proteccion,
estos han experimentado subidas muy significativas. Sirva como ejemplo, en

casos mas extremos, el de las mascarillas quirdrgicas, cuyo precio se ha
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incrementado un 1423 %, comparado con el precio de este producto en
diciembre de 2019, en solo 2 meses. También creo que es importante resaltar
en este capitulo que todas las compras realizadas por los hospitales durante
los meses de marzo y abril suponen un 71 % mas en importe que todo el afio
20109.

Ante todo, en este contexto el sector se ha encontrado con un riesgo
evidente de quiebra asistencial y financiera, no solo para pequefias clinicas,
sino también para grandes hospitales, por tanto, afrontamos una contingencia
de enorme calado en el momento de mayor necesidad de atencion sanitaria
del pais en el caso de un posible rebrote pandémico. En este punto, nos
gustaria indicar que las medidas adoptadas hasta el momento por el Gobierno
resultan del todo insuficientes. EI IVA al 0 % para la compra de recursos
esenciales llego 60 dias después del comienzo de la crisis, motivo por el que
ASPE solicitd una enmienda en tramite parlamentario, que esperemos que
Ilegue a tramitarse, para que tenga efecto retroactivo, al igual que ha pasado
en muchos paises de Europa. La posibilidad de realizar ERTE para centros
de caracter esencial lleg6 igualmente con mas de 40 dias de confinamiento y
solo por fuerza mayor. Respecto a los créditos ICO estan dirigidos a
empresas solventes, situacion de la que muchos de nuestros operadores ya
no gozan.

Y una altima cuestion, respecto a las bonificaciones de la Seguridad
Social, solo se incluyo al sector odontoldgico y, en nuestra opinién, es de
justicia que se incluyera a todas aquellas empresas de ambito sanitario que
no se han acogido a la realizacion de ERTE.

Desde el pasado 20 de marzo, y ante la grave situacion que ya se cernia
sobre el sector, desde la patronal hicimos llegar al Gobierno peticiones de
medidas econdmicas y de liquidez, medidas que en paises como Reino Unido

y Alemania se dispusieron al comienzo, y previendo la necesidad de acudir
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a la sanidad privada. Literalmente el ministerio nos comunico a mediados
que consideraba, y cito literalmente, tarea prioritaria del gobierno estudiar
las medidas fiscales y econdmicas a aplicar entendiendo la urgencia que la
falta de liquidez podia ocasionar tanto en los balances de las empresas como
en la calidad de los servicios. E, incluso, afiadia que el Gobierno no podia
dejar de lado a la sanidad privada, ya que literalmente también, los
operadores del sector sanitario privado no pueden ser una excepcion.

Pues bien, sefiorias, casi tres meses después de esta respuesta y de
nuestra primera misiva al ministerio seguimos esperando una respuesta, una
orden del mando Unico, una propuesta que ayude al sector a compensar los
costes incurridos. Y yo les pregunto, por qué un sector empresarial que ha
colaborado tan activamente en la crisis, por su colaboracion de esencial, que
se ha visto expuesto en esta epidemia, que se ha visto forzado a mantener
estructuras operativas al cien por cien, fueran o no empleadas, y que tiene un
peso economico tan relevante en el PIB, en el empleo no es ayudado por el
Estado, al menos de la misma forma que otros sectores economicos que si
estan recibiendo ayudas.

Por eso pedimos que el sector sea considerado en los criterios de
reparto que fijard el real decreto del fondo autonémico sanitario, que el
Gobierno ha anunciado hace semanas, asi se lo hemos trasladado
recientemente al ministro Illa.

La intencion de nuestras propuestas economicas es una cuestion de
justicia social, no es sacar tajada de esta situacion, es, sencillamente,
minimizar pérdidas. Entendemos que todos los sectores productivos de
Espafia han tenido pérdidas, y la sanidad privada tiene que tenerlos, pedimos,
al menos, cubrir los costes de las peticiones que se nos han realizado, de las
actividades sanitarias que hemos llevado a cabo y de los recursos que hemos

puesto a disposicion, sin ninguna intencion de tener el mas minimo
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beneficio. Y que se compensen los gastos de los centros, necesariamente
incluyendo ambos conceptos, la atencion a pacientes, por aquellos que se han
derivado de la publica a la privada, como por la puesta a disposicion de
recursos, fundamentalmente porgue no se nos ha permitido adecuar nuestras
estructuras a las necesidades asistenciales de cada zona, que, recordemos que
un ERTE no es la finalizacion de una relacion laboral, se mantiene la
vinculacion con el trabajador, por lo tanto, en el momento en el que fuera
necesario se hubiera podido recuperar.

Y, a nivel fiscal, la necesidad de establecer, de forma estable, un IVA
superreducido sobre las compras de equipos y suministros sanitarios. Parece
una medida del todo necesaria si atendemos a la volatilidad de estos recursos
1423 % el precio de las mascarillas, solo el impacto del IVA es mas caro que
el precio habitual de compra que tenemos. Necesario también porque no
tenemos IVA en los servicios sanitarios privados, esta crisis ha puesto de
relieve el caracter fundamental de estos bienes y la barrera que suponen los
costes de adquisicion en un sector donde el VA es un coste al carecer de el
los servicios sanitarios, flores, si, sanidad, no.

Pasando al tercer blogue de mi intervencion, sobre aquellas medidas
que, entendemos, deben implementarse en caso de un posible rebrote
pandémico y que, entiendo, deberian de ser también objeto de debate en este
grupo. Con toda modestia, queremos sugerir un paquete de posibles medidas
en caso de rebrote, entendemos que seria susceptibles de incorporarse a
futuro como mejoras a medidas activadas durante la crisis y que afecten a la
sanidad privada. Nosotros sefialariamos, a modo de decélogo, las siguientes
medidas:

Primera, la necesidad de establecer una mesa de coordinacion
nacional, y otra en cada autonomia con representantes del ambito privado,

ha ocurrido en algunas comunidades autonomas, pero no en todas, con el
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objetivo de hacer participe a los afectados, de conseguir una mayor eficiencia
y una mayor seguridad juridica.

Como segunda medida, establecer modelos de participacion de la
sanidad privada en base a la situacion de cada territorio, implantando
medidas diferenciadas. Estamos en fase de desescalada, en caso de rebrote,
igual seria interesante plantearse fases de escalada en funcion a la situacion
de cada territorio.

Que se establezca una correlacion de servicios directa en la atencion y
seguimiento médico entre los centros sanitarios privados y las residencias de
mayores y centros sociosanitarios de su entorno.

Como cuarto punto, incluir a los centros sanitarios privados en planes
de abastecimiento de medicamentos y equipos de proteccion y todos aquellos
recursos necesarios en la atencion a pacientes COVID, asi como el acceso a
la plataforma de compras publicas, circunstancia que también se ha dado en
alguna comunidad autdbnoma.

También consideramos fundamental homogeneizar y coordinar la
gobernanzay la normativa a aplicar por parte de las autoridades sanitarias de
las distintas comunidades autbnomas.

Y que dicha normativa recoja de manera explicita los procesos y
pruebas a realizar de deteccion y diagnostico COVID, previos a
procedimientos quirdrgicos y hospitalizaciones.

Consideramos igualmente importante, establecer la obligatoriedad de
que las mutuas de seguros laborales cubran los examenes y pruebas
necesarias para la reincorporacion de aquellos profesionales que se han visto
afectados por el COVID.

En cuanto a la regulacion de precios de servicio de la privada, en una

situacion pandémica similar, que establezca un canon por puesta a
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disposicién de plaza hospitalaria, de plaza de UCI y designacion del obligado
al pago.

También consideramos importante, como noveno punto, revisar y
precisar con claridad la consideracidn de centros sanitarios no esenciales que
permitan establecer, en circunstancias parejas, medidas de reorganizacion
laboral. Se considerd esencial hasta las consultas médicas que no tenian
actividad, su actividad cay0 entre un 95 y un cien por cien, tenian un teléfono
de contacto, se podia contactar y el médico atendia, pero obligarlas a
mantenerlas abiertas con toda la estructura carecia, desde nuestro punto de
vista, de todo sentido. Con una especial acepcion, por supuesto a los centros
sin internamiento.

Y concluyo el tercer bloque de mi exposicion indicando como Ultima
medida, y que consideramos igualmente fundamental, la realizacion de
campafias de concienciacion para que los pacientes necesitados de atencion
médica urgente no dejen de acudir a centros medicos, hemos vivido
situaciones verdaderamente tragicas de pacientes que han llegado tarde o no
han llegado, de dos médicos que se han quedado tras un infarto en un taxi y
en una ambulancia, sin posibilidad de realizarles atencién.

Como cuarto blogue de mi intervencidn, como cuarto pilar, propuestas
para la mejora de la eficiencia y fortalecimiento del Sistema Nacional de
Salud, y entro en el analisis y propuestas, que, en el marco de este grupo de
trabajo, entendemos que pueden fortalecer nuestro modelo actual del sistema
nacional de salud. EI modelo en el que confiamos y apoyamos es un modelo
universal, equitativo, abierto y de financiacion pablica, pero sin olvidar que
ya hoy la sanidad supone alrededor del 40 % del presupuesto de las
comunidades auténomas, con un gasto conjunto de 68 400 millones, y que

representa al 5,9 % del PIB.
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En este sentido el modelo colaborativo se perfila como una herramienta
clave de gestion, que ayuda a canalizar la asistencia de pacientes en
condiciones de una prestacion de calidad. Necesitamos reformas
estructurales para avanzar en el fortalecimiento de la colaboracién publico-
privada y favorecer asi la optimizacion de la gestion sanitaria. Me gustaria
incidir aqui en los principales riesgos gque atenazan la sanidad y su sistema
en Espafia. Espafia sera el pais del mundo de mayor esperanza de vida en
2040, qué es un motivo de alegria pero este aumento de la esperanza de vida
estd acompariado de un aumento de las enfermedades cronicas, casi 8 de cada
10 de nuestros mayores sufre una enfermedad de este tipo, que supone mas
del 80 % del gasto sanitario actual. Mas de la mitad de la poblacién espafiola
padece sobrepeso, que actualmente supone casi el 10 % del gasto sanitario,
segun los datos proporcionados por la OCDE. El incremento de las listas de
espera, la escasez de profesionales y el miedo a continuar trabajando en
colaboracion con la sanidad privada, que en este caso tiene que funcionar
como valvula de escape del Sistema Nacional de Salud. Todas estas
situaciones haran que las necesidades financieras del actual modelo se vean
incrementadas de forma exponencial en los préximos afios.

De todo lo anterior hay que indicar que los principios de la Ley
General de Sanidad de 1986 estdn hoy comprometidos, universalidad,
equidad, accesibilidad, cohesion, gratuidad, es decir, suficiencia financiera,
son principios crecientemente complejos de acometer debido al crecimiento
constante de la demanda asistencial, al incremento de los costes y al
inmovilismo estructural de nuestro sistema, cada dia mas ineficiente y rigido.

Si me permiten, ahora me gustaria introducir una pregunta, ¢es la
sanidad privada un actor eficiente para ayudar a cumplir los objetivos, tan
deseables por y para todos? Creo que los datos aqui expuestos asi lo

refrendan. Proponemos y hablamos con claridad, necesitamos una reforma
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de nuestro sistema sanitario, el modelo de futuro debe centrarse en la
persona, en sus necesidades, en el riesgo poblacional, mediante servicios de
informacion y a través de nuevas herramientas tecnoldgicas.

Estas son nuestras propuestas para una reforma global del sistema.
Primero, criterios de eficiencia en la gestion. Segundo, priorizar las
prestaciones, bolsa Unica para sanidad y dependencia. Financiacién finalista,
y en base no solo al nimero de habitantes, sino a su edad y complejidad.
Tercero, evitar duplicidades y solapamientos de servicios, cuantas pruebas
se realizan de forma innecesaria por el muro informativo levantado entre la
publica y la privada. Toma de decisiones en base a resultados de salud y
satisfaccion de los pacientes, no en premisas ideologicas, con especial detalle
de los modelos de colaboracidn concesionales como el modelo Alzira. Como
quinto punto, regular el papel de las aseguradoras en el ambito de la salud,
garantizando el mantenimiento de la accesibilidad y calidad, asi como el
pago justo de los profesionales. Corresponsabilidad del ciudadano, fomentar
la educacion socio-sanitaria, que facilitara y mejorara el seguimiento
terapéutico y la atencién domiciliaria. Cambios estructurales, mas centros de
media y larga estancia, si cada vez vamos a tener mas pacientes en esas
circunstancias y con cronicidad, necesitamos centros especializados en la
atencion a cronicos, donde la atencion telematica y la domiciliaria volveran
a tener un papel protagonista, sin duda. Facilitar medidas fiscales, como el
establecimiento de ese IVA superreducido, que facilite el acceso a
equipamientos, suministros y consumibles, es un sector en permanente
innovacién tecnologica y necesitamos facilitar el acceso a dichas
innovaciones. Impulso a la colaboracién publico-privada, aprovechamiento
de recursos existentes, no realizar inversiones que dupliquen recursos
cuando ya existen. Planificacion de la gestion logistica y servicios

compartidos, centrales de compras, que son fuente de ahorro para todos.
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Por supuesto, abordar de forma agrupada e internacional la
investigacién médica, con especial hincapié en las enfermedades raras, las
enfermedades que son huérfanas, y donde peleamos cada uno por nuestro
lado y no se consigue dar una solucion, son situaciones dramaticas a las que
hay que hacer frente de una forma decidida. Incorporacion de las TIC de una
forma también decidida, uso del big data en la toma de decisiones,
aprovechamiento de la informacion.

Como resumen y conclusiones, por todo lo expuesto durante mi
intervencion, me gustaria subrayar lo siguiente. Cada crisis es una
oportunidad y una sociedad que pervive es aquella que planta arboles de cuya
sombra no va a disfrutar. La sanidad privada ha demostrado, en el peor
escenario sanitario que los espafoles hemos vivido desde la guerra civil, su
plena involucracion, primando en todo momento su objeto de
responsabilidad social a su objeto empresarial.

Hemos, también demostrado, una vez mas, a lo largo de los afios que
somos el aliado rapido, eficiente, flexible y fiable del sistema nacional de
salud, colaborando estrechamente con las autoridades sanitarias cuando mas
se nos ha necesitado, y sin criterios economicistas, somos la reserva
estratégica del Sistema Nacional de Salud, y fundamentales en la viabilidad
futura de nuestro sistema sanitario.

El sector ha sufrido un impacto severo desde el punto de vista
econdémico, gque pone en riesgo su propia supervivencia, y, por tanto,
necesitamos la compensacion de los costes asistenciales y de la puesta a
disposicion, tal como han hecho paises de nuestro entorno como Reino
Unido, Francia y Alemania. En el futuro, y ante posibles rebrotes, debemos
sacar ahora conclusiones en distintos ambitos que faciliten una mejor

respuesta del sistema nacional de salud.
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Y, por ultimo, y para concluir mi intervencién, quisiera remarcar que
el sector sanitario privado es pieza esencial del engranaje del sistema
nacional de salud, no hay duda que el actual sistema reparte el peso de la
gestion entre dos ambitos complementarios, asegurando con ello su buen
funcionamiento. Aun asi, desde ASPE, defendemos incrementar los actuales
limites del modelo y profundizar en la eficiencia de la colaboracion publico-
privada y proponemos una importante reforma del sistema en base a las
premisas de eficiencia, incorporacion de nuevas tecnologias, integracion y la
siempre fundamental toma de decisiones en base a resultados, resultados,
resultados en salud, resultados eficientes, y a la decidida incorporacion del
ciudadano en su cuidado.

Muchas gracias por su atencion. Gracias, sefiora presidenta.

La sefiora PRESIDENTA: Muchisimas gracias, sefior Rus.
A continuacion, tienen la palabra los representantes de los grupos
parlamentarios.

Tiene la palabra el Grupo Parlamentario Vasco.

La seflora GOROSPE ELEZCANO: Gracias, presidenta.

Sefior Rus, gracias por las explicaciones dadas, por la informacion que
nos ha aportado.

Durante la pandemia han sido necesarios todos los recursos, los
recursos sanitarios publicos y también los de la red privada, usted nos ha
aportado datos de esos recursos que se han puesto a disposicion del sistema
publico para poder atender de forma colaborativa a la crisis sanitaria. A
nuestro juicio, esa alianza, que ya existia en distintos sitios y con distinta
intensidad, es la linea de trabajo por la que se deberia seguir. Y esto, en

ningun caso debe cuestionar la apuesta estratégica del PNV, absolutamente
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clara por un sistema sanitario publico, universal, gratuito, donde el principio
de la equidad prevalece y también la calidad, garantizado para toda la
sociedad, en nuestro caso, vasca, con Osakidetza en Navarra. Pero,
consideramos que la alianza ha sido interesante, y que, en ningun caso, debe
sustituir, si no, como usted comentaba, complementar en casos de necesidad
el sistema sanitario publico.

Por otra parte, usted ha hecho referencia, no ya como un complemento
a esa parte del sistema de la sanidad privada como complemento del sistema
sanitario publico, sino entiendo que estaba exponiendo cudl era su situacion,
la situacion de la sanidad privada como linea de negocio, que ha pasado, en
su ambito estrictamente privado, los problemas que han tenido como otros
sectores. Y en ese caso, entiendo que ustedes puedan reclamar que se les dé
la misma respuesta a sus demandas que a otros sectores econémicos.
Ademas, generan riqueza econémica, generan empleo de calidad, entiendo
que no es, en concreto un problema de este grupo de trabajo, sino un
problema de negociacion de esa situacion con el Gobierno, v,
probablemente, una respuesta que se le tendra que dar de algln otro sector.

Me gustaria, uniendo con la intervencion del sefior Riesgo, que él se ha
referido a la necesaria colaboracion entre la sanidad publica y la privada, y
decia: hay que estimularla, utilizando distintas férmulas que la
Administracion debera poner en marcha. Y estaba hablando de estimular esta
colaboracion publico-privada para aprovechar las sinergias que puedan
surgir del trabajo colaborativo. Nuestra pregunta es si usted conoce algunas
férmulas o distintos sistemas que puedan ser tomados como referencia a
futuro para ir mejorando esa alianza publico-privada.

Ustedes tienen un problema, yo creo que algunos sectores han
estigmatizado la sanidad privada como rival de la pablica, y hay que ir

demostrando que, en ningun caso, rivalizan ambos sectores, que en ningun
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caso debe suponer el desviar financiacion de un sitio a otro, sino que es
complementar y mejorar aquellos aspectos puntuales que, en un momento
dado, la sanidad publica no pueda atender. Y ustedes tendran que luchar
contra esa estigmatizacion de la sanidad.

Sin més. Gracias por las explicaciones dadas.

La sefiora PRESIDENTA: Muchisimas gracias, sefioria.

Tiene la palabra el representante del Grupo Parlamentario Ciudadanos.

El seior CAMBRONERO PIQUERAS: Muchas gracias, presidenta.

Gracias por su diagnéstico, por acudir esta tarde, sefior Rus, y por sus
valiosas conclusiones.

Antes que nada, quisiera agradecer a todos los profesionales del ambito
de la sanidad privada, al igual que a los de la publica, su trabajo y su
sacrificio en esta terrible crisis sanitaria. Creo que tanto los aplausos como
el merecido Princesa de Asturias no distinguen de la titularidad del centro,
no creo que lo distingan, pero aun asi, queria mostrar el agradecimiento
expreso a los profesionales de la sanidad privada y acompafiar en el
sentimiento a los muchos profesionales, tanto de la sanidad publica como
privada, que ha fallecido, acompariar a sus familiares y trasladarles también
el pésame a todos sus representantes.

Dicho esto, y sabiendo que la sanidad privada ha sido demonizada por
otros grupos parlamentarios, y, en virtud de ello, también nos decia el Riesgo
que podia haber un alejamiento en lo que habia sido la colaboracion entre la
sanidad publica y la privada. Usted lo ha dicho, la sanidad privada ha
prestado un servicio muy valioso en esta pandemia, en colaboracién estrecha

con la sanidad publica, por eso yo le voy a plantear unas cuantas preguntas.
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Primera. ¢Considera que la interlocucion y la coordinacion entre las
autoridades sanitarias, asi como la integracién en el mando Unico, han sido
efectivas para abordar esta crisis?

Otra pregunta que nos nace, ¢estadbamos preparados para hacer frente a
esta integracion? ;que carencias cree que hay y qué deberiamos corregir?

¢Los profesionales sanitarios de la sanidad privada han estado
debidamente protegidos? ¢lo estan ahora ante un posible rebrote?

¢ Cuales son sus datos de contagios y fallecidos en la sanidad privada?
Los ha adelantado, pero me gustaria que los recordara.

Una ultima pregunta, ¢cual es la situacion de la sanidad privada
comparada con otros paises de nuestro entorno?

Sin mas, quisiera darle las gracias por las aportaciones que nos ha
hecho, por los datos que nos ha dado, y poner a su disposicion al Grupo
Parlamentario Ciudadanos para sus reivindicaciones. Trasmita al colectivo
nuestro mas sincero agradecimiento por la magnifica labor que han realizado
durante esta pandemia y que siguen realizando a dia de hoy.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
Tiene la palabra el Grupo Parlamentario Confederal Unidas Podemos-

En Comu Podem-Galicia en Comun.

La sefiora MEDEL PEREZ: Buenas tardes. Bienvenido, sefior Carlos
Rus.

Dos preguntas. Me estoy refiriendo a un hospital de tipo colaboracion
publico-privada, por ejemplo, el modelo Alzira. ;Por qué el numero de
médicos por cama hospitalaria es 2,5 menor en la privada que en la publica?

También es mucho menos menor el nimero de enfermeras, 2,25 veces



192

menor, el nimero de auxiliares de clinicas 1,65 veces menor. ¢ Influye esto
en parte del precio del abaratamiento del proceso?

¢ Cree usted que el doble aseguramiento, ya no me refiero a un hospital
concertado, publico-privado, que llega al 25 % en algunas comunidades
como Baleares, Catalufia 0 Madrid, puede estar produciendo una seleccion
de riesgos favorable a los proveedores privados e inequidad? Es decir, ¢los
pacientes mas complejos se van a la pablica y los menos complejos a la

privada?

La sefiora PRESIDENTA: A continuacion, la representante del Grupo

Parlamentario VVox.

La sefiora TRIAS GIL: Buenas tardes, agradecerle su comparecencia,
que ha sido muy ilustrativa.

Nosotros, desde el punto de vista econdmico, las reivindicaciones que
hacen, en lineas generales, nos parecen llenas de sentido comun y razonables,
y enfocadas a mantener inversion, actividad y empleo en un servicio esencial
como es el de la sanidad, y que en estos momentos es de una importancia
crucial, como a la vista esta. Ademas, desde nuestra perspectiva, todas las
ayudas enfocadas a mantener el empleo deben ser respaldadas por el
Gobierno, lo demas siempre va a suponer agravar la crisis en la que ya
estamos inmersos.

Por otro lado, consideramos muy importante y defendemos la necesaria
colaboracion de la sanidad privada con la publica. EI 19 de marzo, la sanidad
privada atendia el 18,9 % del total de pacientes hospitalizados, el 14,2 % de
los ingresados en UCI, y ha registrado el 6,1 % de los fallecidos por la
enfermedad. Le iba a pedir que actualizara las cifras, pero lo ha hecho amplia

y generosamente, lo que le agradecemos, porque nos da mucha luz de la
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inmensa actividad que han realizado en estos meses de gran crisis. Para Boi
Ruiz esta colaboracion de facto que existe ya en Espafia entre los sectores
publicos y privados de sanidad podria avanzar y hacerse mucho mas efectiva
si se unificara la coordinacion y el control por parte de una misma autoridad
sanitaria para ambos sectores, y se vertebrara un sistema comudn de
informacion sobre los historiales clinicos de todos los pacientes. Nos gustaria
saber qué opina al respecto.

En otro orden de cosas, durante la epidemia del coronavirus, ¢han
actuado como asesores del Gobierno de Espafa? Y, en caso afirmativo ¢el
Gobierno adopté alguna de sus recomendaciones, 0 hizo caso omiso?
¢Considera que ha sido optima coordinacion entre la sanidad publica y
privada a lo largo de la crisis ocasionada por la pandemia de la COVID-19?
¢, De veras se puede afirmar que toda la sanidad espariola ha trabajado unida,
sin apenas distincion entre pablica y privada, para vencer esta crisis? ¢Cree,
por el contrario, que ha faltado liderazgo del Ministerio de Sanidad?

Nos gustaria saber también si han podido hacer algun estudio de como
ha funcionado la colaboracion interhospitalaria entre las diferentes
comunidades autbnomas, tanto entre distintos hospitales de sanidad privada,
como entre sanidad privada y publica, en particular, en el momento algido
de la pandemia, donde cada cama de UCI, cada respirador, suponia una vida.
Si han identificado fortalezas y debilidades. Nuestra impresion, avalada por
los datos, las noticias y las muertes es que eso ha fallado. Podemos leer en
distintas publicaciones de la prensa, a principios de abril, con un escenario
dantesco en los pasillos de urgencias de muchos hospitales, la sanidad
privada tenia 2250 camas de UCI vacias. La patronal alertaba de esta
infrautilizacion. La coordinacion ha quedado en entredicho, como lo

evidencian los escasos traslados de pacientes entre regiones. En esta crisis se
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ha notado un cierto nivel de descoordinacion, ha faltado el liderazgo del
Ministerio de Sanidad, dice el directivo de una empresa sanitaria.

Aungue nos ha avanzado bastante en su comparecencia inicial respecto
a lo que quieren hacer en caso de rebrote, muy interesante lo que ha
comentado de no pensar solo en la desescalada, sino en la escalada en caso
de rebrote, porque de eso no se estd hablando. ¢(Se plantean algunos
protocolos claros, agiles, facilmente ejecutables, para, en caso de que vuelva
a haber un rebrote -dios no lo quiera- 0 no asole otra pandemia, tener una
capacidad de reaccion mas rapida y posibilitar que ni el tipo de asistencia
sanitaria que se ofrece publica o privada, ni las fronteras autonémicas, ni
internacionales, sean un impedimento para salvar vidas? Desde nuestro
punto de vista resulta fundamental en este momento estar preparados para
futuras situaciones, con protocolos claros, y, de este modo, lograr que el
impacto de una crisis sanitaria sea mucho mas llevadero.

Finalmente, como ha hablado también del incremento de las listas de
espera, queriamos preguntarle ;qué papel juega y debe jugar la asistencia
privada en aliviar las listas de espera? Y, al igual que ha dicho otra diputada,
¢qué opinion le merece el modelo de gestion Alzira?

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchisimas gracias.

A continuacion, la representante del Grupo Parlamentario Popular.

La sefiora GAMARRA RUIZ-CLAVIJO: Muchas gracias, presidenta.
En primer lugar, agradecerle al doctor Rus sus explicaciones y, sobre
todo, la informacion que nos ha aportado a este grupo de trabajo, que, sin
duda alguna, sera positiva y nos permitira profundizar en el modelo que

tenemos y hacia dénde tenemos que enfocarlo. En nombre del Grupo
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Popular, trasladar el reconocimiento a la labor que han desarrollado todos
los profesionales sanitarios, independientemente de si lo han hecho en un
centro publico o de titularidad privada, porque su labor, sin duda alguna, ha
estado volcada en salvar vidas y la profesionalidad y la vocacién no
entienden del centro desde el cual se trabaja.

Hacia usted referencia en el inicio de su intervencién a que hablamos
de un sector infravalorado y malentendido desde algunos planteamientos
politicos, y creo que la respuesta en la pandemia demuestra la fortaleza del
sector y también su servicio hacia la sociedad. Me gustaria saber si la puesta
a disposicion del sector privado a la autoridad sanitaria se llevd a cabo a
requerimiento de la autoridad sanitaria o si, por el contrario, fue una puesta
a disposicion voluntaria y desde el primer momento. Tengo entendido que
esa puesta a disposicion es previa a las drdenes ministeriales que asi lo
aprobaban y lo establecian. Al fin y al cabo, la experiencia que acabamos
que vivir es la primera vez que se tiene que actuar bajo una autoridad
sanitaria unica, tanto por parte del sector publico como del sector privado, y
hacerlo de una manera rapida, ¢/qué valoracion hace de esa experiencia?
¢cémo ha funcionado? ¢como cree usted que puede mejorarse, si s que
puede mejorarse? ;como lo han articulado y con qué mecanismos? ¢que
métodos de gobernanza e instrumentos han puesto en marcha para poderlo
desarrollar de una manera tan rapida?

Por otro lado, ha hablado usted de la viabilidad econdmica de la sanidad
privada que, como un sector mas, se ve afectado en nuestro pais, pero, sin
duda alguna, es un sector cuya viabilidad econdmica se ve afectada también
por la puesta a disposicion y, por tanto, el no haber resuelto las situaciones
de compensaciones economicas a esa puesta a disposicion. A mi me gustaria
saber qué porcentaje del sector se puede encontrar en estos momentos en un

riesgo de viabilidad alto, y si ya hay centros que dan por perdida la
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posibilidad de seguir adelante como consecuencia de las decisiones que se
han tomado y la gestidn de la pandemia.

Por otro lado, algunas cuestiones que me gustaria que nos concretara y
nos diera mas datos. Es muy importante, no solo lo que ha ocurrido, sino
estar preparados ante posibles rebrotes pandémicos. La autoridad sanitaria
ha hecho valoraciones en la Gltima semana sobre la posibilidad cierta de esos
rebrotes pandémicos. Mi pregunta es si ya se esta trabajando en los
protocolos, en los planes de contingencia, y si se hace con el ministerio y con
las distintas comunidades auténomas, y qué instrumentos estan
articulandose, como mesas de coordinacion, si ya las hay, y en qué momento
se encuentran.

Por otro lado, ha hablado usted de los planes de abastecimiento, y en
ello del acceso por parte del sector privado a plataformas de compras
publicas, una experiencia que nos ha apuntado que en algunas comunidades
autonomas ya se ha llevado a cabo a lo largo de la pandemia. Si nos podria
concretar los resultados de ese acceso a las plataformas de compras publicas,
si ha significado mayor rapidez, si ha significado ahorro, y, por tanto,
eficiencia, por parte de todos, qué datos nos puede dar en ese aspecto.

Hay algunas cuestiones que tenemos que afrontar de cara al futuro como
sociedad. Hablaba usted muy bien del envejecimiento, de la cronicidad, v,
en esas lineas, nosotros planteamos como grupo parlamentario, y dentro de
lo que hemos querido llamar el plan Cajal, la necesidad de un marco de
asistencia sociosanitaria. Algunos centros privados tienen establecido ese
marco de asistencia sociosanitaria con algunas residencias, si nos puede
explicar como se esta desarrollando, qué experiencia tienen, qué resultados
se estan obteniendo y cdmo mejorarian esa coordinacion sociosanitaria desde
su punto de vista, no solo pensando en el sector privado, sino pensando en la

sociedad espafiola y, por tanto, en como lo pudiera también desarrollar el
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sector publico. Yo creo que usted, como experto, no solo nos puede dar una
opinién sobre el sector al que usted representa en estos momentos, Sino
también de distintas experiencias que pudieran implementarse en el sector
publico y que, por tanto, nos permitiera mejorar a todos.

Preguntarle si considera que este el momento oportuno para que se
produzca un gran pacto por la sanidad espafiola y qué consideracion les
merece al sector que usted representa, el ambito privado, que se pudiera
abordar ese pacto y que se pudiera acordar entre todos.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchisimas gracias.

A continuacion, tiene la palabra la representante del Grupo Socialista.

La sefiora PRIETO NIETO: Muchas gracias. Buenas tardes, don
Carlos Rus, bienvenido a esta Comision de Reconstruccion Economica y
Social de Espafia, bienvenido a este grupo de trabajo de Sanidad y Salud
Publica.

Antes de nada, expresar mi gratitud a todos los profesionales sanitarios
que trabajan y han trabajado durante esta pandemia.

Mi Grupo Parlamentario Socialista, al que represento, defendemos un
Sistema Nacional de Salud fuerte, de acceso universal, un sistema
cohesionado y sostenible, donde esté garantizada la equidad frente a las
desigualdades sociales y territoriales, independientemente del lugar de
residencia, de la edad de las personas, del estrato social, o de la situacién
econdémica que tengan. Queria decir que, para nosotros, apostar por la
sanidad publica siempre es una inversién rentable.

Le voy a hacer nada méas que dos preguntas y permitir que nos pueda

contestar a todo lo aqui planteado. Supongo que no es cierto, pero quisiera
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preguntarle si es verdad que la informacion de que la sanidad privada prevé
un ERTE para 28 000 empleados en plena pandemia.

Y la segunda es qué podria aportar sobre cémo hacer ain mejor las
cosas en la relacion publico-privada.

Muchisimas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchisimas gracias, sefioria.

Sefior Rus, tiene usted la palabra para contestar las preguntas.

El sefior RUS PALACIOS (presidente de Alianza de la Sanidad
Privada Espafiola (ASPE)): Lo primero, agradecer la amabilidad de las
preguntas, me parecen todas muy interesantes. Yo espero que dé tiempo a
responder a todas.

Sefiora Gorospe, respecto a la alianza y asistente, yo creo que es
palpable. Me gustaria salir hoy de esta sala y pensar que he conseguido que
se replanteen que la sanidad privada no es enemiga de la publica. Con esto
ya saldria muy satisfecho. Que la linea a seguir es una sanidad universal,
publica, con equidad, absolutamente de acuerdo. Complementaria para casos
de necesidad, somos esa valvula de escape, si yo lo remarcaba, somos la
reserva del Sistema Nacional de Salud, esa reserva estratégica para cuando
haga falta. ;Ha hecho falta para la lista de espera en un momento puntual?
Estamos. No hace falta, no estamos. ¢Para pruebas diagndsticas? Estamos.
¢Para el COVID? Estamos. Estamos sin ningun tipo de duda, que, en paises
como Francia, Alemania o Reino Unido, se han puesto las condiciones por
delante, y aqui no, ¢eh? Nosotros lanzamos un mensaje y asi lo comunicamos
al Gobierno. A nuestros centros les dijimos: ustedes a atender. La patronal
tiene la responsabilidad de dirigir a nivel politico y gestionar estas

cuestiones, pero ustedes, a atender pacientes. Se acabo6. Claro, con unos
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costes que son insufribles, si en zonas como Madrid tiene usted un grupo
hospitalario que tenga tres, cuatro o cinco centros, y que estan al 150 % de
su capacidad, y que han dicho: adelante con todo. Me gustaria salir de aqui
con la idea de que la privada no es enemiga de la publica, la privada no se
beneficia de la publica.

De hecho, yo creo que lo que hemos hecho durante esta pandemia ha
sido dar un servicio pablico, hemos estado, directamente, bajo el mando y la
autoridad publica y hemos dado un servicio publico. Hemos hecho lo que se
nos ha pedido, en cada comunidad autonoma con una foto distinta, que me
encantaria contarles pero que es dificil por el tiempo que tenemos.

La estimulacion de sinergias. Las hay, solamente en sanidad privada se
realiza el 43 % de los ensayos, en el &mbito oncoldgico, cardiovascular, en
fases tempranas 1y 2, de las mas complejas, con una gran participacion de
Madrid, de Navarra o de Pais Vasco. La protonterapia ha llegado a Esparia
gracias a la instalacion de dos unidades en Madrid, y antes, muchos
ciudadanos espafioles tenian que ir a Francia, pues estd aqui, esta para
utilizarse, y solo la maquina tiene un coste superior a los 22 millones de
euros. ¢Hay sinergias? Todas, si lo que proponemos es que, cuando hay algo
que ya lo tenemos, lo tenemos para la atencion de aquellos pacientes que
tienen un seguro, para el que lo paga del bolsillo (paciente privado), y para
todo aquel ciudadano cuando una consejeria entiende que somos el recurso
disponible y que es mas logico utilizarnos a realizar esa gran inversion.

Creo que sobre el estigma rival de la sanidad publica si me he
pronunciado, y la lucha es nuestra, esa lucha de hacernos valer es nuestra.
Yo no me alegro de lo que ha ocurrido, pero si me alegro del papel que ha
asumido la privada, yo creo que es un momento en el que ese debate debe
bajar mucho de intensidad y debe valorarse lo que la privada ha puesto

encima de la mesa.



200

Sefior Cambronero, la interlocucion con las autoridades sanitarias, la
demonizacion de nuestro sector. Yo creo que es a lo que he estado haciendo
referencia. Estamos demonizados, somos empresarios, ganamos dinero con
la salud... bueno, todo el mundo que estd en salud gana, el médico gana
dinero, la industria farmacéutica, la industria tecnoldgica, ya sea ambito
publico, ya sea ambito privado, lo que hay publico en un hospital publico,
fundamentalmente, es la financiacién, porque el resto lo compartimos todo.
Estamos demonizados, pero el médico, al final, tiene el mismo codigo
deontologico, de hecho, gran parte de ellos trabajan en ambas partes.

La interlocucion con las autoridades sanitarias, yo creo que ha sido, en
cuanto a nivel de interlocucidn, en cuanto a participacion, ha sido positiva,
pero de muchas cosas nos hemos enterado por el BOE, y teniendo esa
comunicacion, cuando te enteras por el BOE, dices: pero, oye, si a lo mejor
lo que ibamos a proponer era razonable, a lo mejor merecia la pena dar ese
dato o esa informacion. ;Qué le hemos pedido al Gobierno en la reunién con
el ministro? Ministro, en situaciones como la que hemos vivido, se ha hilado
muy poco fino. Habia que tomar una decision y se ha tomado la decision,
porque el momento era urgente y habia que tomarla, que el momento de
estrés asistencial inicial ha sido muy fuerte, pero después ha habido momento
para rectificar, y se han hecho rectificaciones, preferimos no enterarnos por
el BOE. Pero a nivel de interlocucion y de comunicacion, a nivel de las
autonomias y del ministro, generalmente ha sido bueno, lo que no ha sido es
fructuoso.

En cuanto a los profesionales debidamente protegidos. Si me permiten
la expresion, hemos hecho el pino, hemos intentado hacer compras
agrupadas, hablabamos directamente con la embajada china, mandamos a
sefiores a través de una empresa portuguesa en Brasil y en China a pie de

fabrica, los precios eran volatiles, primero cambiaban por semanas, después
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por dias, después por horas. Los hospitales me llamaban muy preocupados
porque decian: me queda para una semana, y yo decia: bueno, si te quedan
para una semana, estate satisfecho. De hecho, el nivel de contagio en el
ambito de la privada ha estado en torno a los 7500, un 14 % de los que se
han producido, pero es normal, es que como profesional sanitario no estan
todos acostumbrados a manejarse en una situacion de crisis pandémica con
las necesidades de seguridad. Es normal que se haya producido contagio en
el ambito sanitario.

Sanidad privada en paises de nuestro entorno. Me gustaria darle algun
dato de como han actuado paises como Francia e Inglaterra. Inglaterra ha
dicho: ¢va a participar la privada? Si. Vamos a decirle como va a ser y
cuando termine esto vamos a auditarlos, y los costes que hayan tenido se les
cubrira, los costes por atencion y por puesta a disposicion. Alemania fue mas
alla, establecié directamente unas cantidades, por cada cama que se vaya a
poner a disposicion, 500 euros, por cada plaza de UCI que usted cree nueva
50 000. Le doy dos ejemplos, por no sacar la informacion y aburrirles. Son
modelos que se han generado, desde mi punto de vista, de una forma muy
ordenada, porque, sobre todo, dotan de una seguridad. Cuando a nosotros
nos llamaban y nos decian: oye, hacen falta respiradores en Madrid, y
buscamos mas de 100 respiradores para mandarlos a Madrid, los mandamos
y dijimos: ¢volveran? Han vuelto, pero en ese momento lo que hicimos fue,
¢hacen falta? VVayan. Pero mis centros me decian: Carlos, ¢quien te firma el
recibi? ;como se hace?

No sé si con esto he dado respuesta a todas sus preguntas, pero lo he
intentado.

Modelo Alzira. 2,5 % menos de médicos, 2,25 % menos de enfermeras.
Me gustaria darle otros datos. EI modelo concesional es un modelo de

gestion, al final es decirle a la Administracion: usted puede hacerlo mediante
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el modelo tradicional, administracion, personal estatutario, o puede hacerlo
con otros modelos como es una fundacion o un modelo concesional, supongo
que, atendiendo a las circunstancias, necesito un hospital en esta zona, puedo
acometer esa inversion, no acudo a otra herramienta de gestion que es
absolutamente legal, desde un punto de vista juridico y eficiente. Y sigue
siendo un hospital publico y gratuito para todos los ciudadanos. La
experiencia ha demostrado la viabilidad de este sistema. Yo he estado en una
conferencia en Bruselas, donde ha venido una sefiora de Pricewatherhouse
de Nueva York a contarme el modelo Alzira como un modelo de excelencia
a implantar en otros paises, y yo decia: hay que ir a Bruselas para que venga
una sefiora de Nueva York a contarte el modelo Alzira. Pero es que esa
circunstancia la he vivido, y con una actividad asistencial de calidad, pero
también me gustaria trasmitirle los resultados del modelo de la reversion del
modelo Alzira en el hospital de Alzira. Son cifras que vienen de la consejeria,
de la Sindicatura de Comptes, de la comunidad valenciana. El gasto de
personal se ha incrementado un 48 %, ustedes me diran: les pagaran mas.
No, no, es que para la misma cartera de servicios hay un 39 % mas de
plantilla en 22 meses. 39 % mas de plantilla, y me diran, si los resultados en
salud son buenos. Vamos a ver los resultados de salud. El absentismo se ha
incrementado un 63,91 %, los gastos de material y farmacia, muchos de los
medicamentos que se compraban por Alzira se compran por la conselleria
hoy en dia al doble del precio de lo que los comprabamos. La lista de espera
ha pasado de 57 a 78 dias, un incremento de un mes en dos afios, y se ha
triplicado el nimero de pacientes que esperan mas de 90 dias. Y hablando de
la derivacion a la privada, que, si es necesario, hagase, pero si no es
necesario, no. Pues se han derivado mas de 6000 ecografias y 3000
resonancias. Todo esto, cuando los modelos concesionales, por ejemplo, en

Madrid, suponen un 30 % de ahorro. Y les daré un dato, el hospital mejor
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valorado de la Comunidad de Madrid desde que existe el Observatorio de
Transparencia es un hospital publico de gestion privada que actla dentro de
la red publica. Todos los afios es el hospital mejor valorado por los
ciudadanos de la Comunidad de Madrid. La conclusion es clara, la reversion
del modelo Alzira ha tenido un impacto en gasto recurrente y anual de 72
millones de euros mas de lo que suponia antes. Y estos datos no son mios,
son publicos, dados por la Direccion Gerente del Hospital y por la
Sindicatura de Comptes.

¢Influye en el precio? Por supuesto. De hecho, una de las cuestiones
que tiene la privada es que es mas agil y tiene menos burocracia en las
compras, Yy eso supone un ahorro en el entorno del 25 %.

Si el doble aseguramiento puede producir una seleccién de riesgos,
nosotros no la queremos, el 62 % de nuestra facturacién media viene del
seguro de salud, pero cada vez asumimos mas centros de alta complejidad,
y, de hecho, todos los afios hacemos una jornada para ponerla en relieve. Y
los dos centros de protonterapia creo que son un buen ejemplo, pero esa
seleccion no la hacemos nosotros, la hacemos en cobertura, si cuando
nosotros pedimos que se regule al aseguramiento de salud, es que, por
ejemplo, muchos de los tratamientos que se consideran experimentales en las
polizas estan excluidas, y en las de Muface no, pero en las otras si, y muchos
de los tratamientos oncologicos tienen la consideracion de experimental, y
entonces nos encontramos que un paciente llega a una fase en la que no lo
puedes tratar. No nos gustaria que ocurriera.

No sé si con esto he dado respuesta a todas sus preguntas, espero que

En cuanto a la colaboracién publico-privada, no seria justo extrapolar
las cifras que le he dado. Es decir, si hemos hecho una muestra de 124
hospitales y hemos atendido a 20 000 pacientes hospitalizados y 1500 en
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UCI, si pasamos a los 460 desbordariamos una cifra que no seria real, porque
esta nuestra tiene una carga importante de hospitales de Madrid, de
Barcelona, o de Valencia, es decir, de aquellas zonas donde ha habido una
incidencia mayor de la pandemia, por un lado, y por otro, donde tenemos
mayor cantidad de hospitales que tienen esa categorizacion de general. Pero,
sin duda, ha sido mayor, lo que no podemos decir es que, en vez de 20 000
van a ser 80 000, pero que sean 25 0 27 000 y que en UCI hayan sido 2200
en lugar de 1500, sin ningun tipo de duda. Lo que pasa es que le hemos dado
los datos exactos que tenemos de un estudio que ha sido muy riguroso.

Lo de un sistema comln de informacion, para mi es una batalla, y
estamos intentando poner en marcha el instituto tecnolégico hospitalario,
donde queremos gue caiga ese muro, queremos ir a una comunidad autbnoma
que veamos receptiva y decirle: oiga, como la informacion es del ciudadano,
hagamos un sistema donde se vuelque por parte de lo publico su informacion,
por parte de lo privado, y que sea el ciudadano el que decida quién lo
participa, y seria una fuente de ahorros sin ningun tipo de duda. Porque, al
final, la historia clinica es de él, pero la sensacién no la tenemos. Es muy
burocratico el acceso, y no la tengo tan accesible como para poder
participarla, y seria una fuente de ahorro, sin duda, y méas ahora con las
nuevas tecnologias, con la radiologia digital y con este tipo de cosas.

En cuando a la coordinacién, la oportunidad de trabajar unidos,
vivimos, perdéneme usted la referencia, como pasaba, con Valencia de
espaldas al rio, y cuando lo ha aprovechado, le ha dado la vuelta a la ciudad,
y ha hecho una ciudad mucho mas bonita, dentro de que ya lo era. Pues
vivimos un poco de espaldas, ¢por qué? Porque no tenemos modelos que nos
permiten compararnos, tenemos tantos CMBD, con tantos puntos distintos
en cada comunidad auténoma, con uno que usa GRD, otro no, con falta de

actualizacion, que cuando queremos decir quién lo hace bien o mal, no es
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posible. Y creo que es fundamental, porque si estan ustedes aqui,
permitanme, es para tomar decisiones, y las decisiones con resultados de
salud, de satisfaccion de pacientes. Esas son las dos premisas.

Y, hablamos de la centralidad del paciente. Me apena que no esté el
sefior Freire, porgue de este tema hemos hablado en mas de una ocasion. Para
que el paciente sea central, esa centralidad se la da el profesional médico, y
el profesional médico se la da con dedicacion y tiempo, y si no lo tiene, el
paciente no tiene la centralidad, porgque uno se siente central y bien atendido
cuando el médico te dedica tiempo, te informa, te escribe, te manda un
mensaje, te adelanta esa preocupacién que tienes, y para eso el médico tiene
que tener tiempo para poder hacerlo. Esa es un parte importante de la reforma
de este sistema.

En cuanto a las UCI libres, es un tema complejo. Nosotros sacamos una
nota de prensa con mucha informacion y en la informacion decia que
tenemos 2200, pero con la situacion que se dio subimos a 2600-2800,
triplicando UCI donde hizo falta, y, de pronto, vemos que tenemos entre
1800 y 2000 UCI libres. ¢ Por qué? Pues porgue cuando esto pas6 en Madrid,
la sensacién que teniamos todos es que Andalucia iba a ir dos semanas mas
tarde a estar como Madrid, y Valencia a los quince dias, y Catalufia, a los
siete, pero que lo de Madrid era algo que iba a terminar pasando en el resto
de los territorios. Nosotros mandamos equipos a Madrid, pero costé mucho,
porgue nos encontramos con muchas reticencias por parte de las autonomias.
Esto fue asi. Luego dices, ¢por qué habia UCI libres en Murcia? Pues porque
no habia tantos pacientes, porque la publica tenia capacidad para atenderlos,
porque la privada tuvo muy pocas derivaciones, ¢y el resto de las UCI?
Disponibles. ¢Se podian haber aprovechado? Visto lo visto con las

residencias, y planteandose que es una decision que hay que tomar, si merece
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la pena trasladar al paciente o al equipo, creo que se podria haber hecho un
mejor aprovechamiento, pero, en un momento de gran incertidumbre.

Protocolos para la escalada. Los hemos marcado. Lo mismo que ahora
se ha seguido un protocolo que ha sido costoso, ahora si, ahora no, en base a
la capacidad hospitalaria, en base a la situacion, hay que tenerlo planteado
igual en una escalada, pero hay que tenerlo planteado ya. Porque yo creo que
ya tenemos muchas conclusiones que sacar, y una de ellas es que hay que
conjugar que la nueva realidad, no la nueva normalidad, la nueva realidad es
que vamos a convivir con el virus hasta que haya una vacuna, pero no va a
Ilegar para todos en septiembre, ni en octubre ni en noviembre, posiblemente
hasta junio no este la totalidad de la poblacion vacunada, porque primero
tendran que ir las personas con mayor riesgo, y después tendran que ir
siguiendo aquellos que tengan menor riesgo, y, hasta que llegue a toda la
poblacion y tengamos esa situacion, vamos a convivir. Por lo tanto, yo creo
que es fundamental que se mantengan en la poblacién las medidas de
precaucion, gue se conciencien, que volvemos a vernos paseando y da la
sensacion de que aqui no pasa nada. Y, por supuesto, estas diez medidas que
les hemos propuesto en cuanto a la participacion de la privada, porque hay
que conjugar esta situacion que va a durar tiempo, con que la economia del
pais no caiga, no en el sector sanitario, en el resto, porque si no, no tendremos
forma de salir de aqui de ninguna, ni con ayuda de nadie.

Y para conjugar, ahora, con tiempo, sin las prisas, sin ese estrés, hay
que hilar fino, y hay que tomar decisiones muy asentadas y muy pegadas al
terreno. Pienso también que si, en algin momento, alguna zona tiene que
quedar aisladas, pues tiene que quedar aislada, es preferible a parar todo el
pais.

En cuanto a las listas de espero, les hemos facilitado a modo de ejemplo

los costes cuando trabajamos para la Administracion Pdblica, qué se nos
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paga en relacién con lo que a ellos les cuesta, que son las tarifas que ellos
tienen para facturar a terceros. Y creo que tenemos esa eficiencia. ¢Cuantas
intervenciones han incrementado la lista de espera que ya existia? Yo he
hecho un caélculo, en torno al millon de intervenciones. Son tres meses, en
Esparia se hacen unas 350 000 intervenciones al mes, por lo que tenemos un
millon de intervenciones que han incrementado la lista de espera. Lo decia
en el discurso, nosotros estamos para lo que se nos necesite, porque, de
hecho, la desescalada no esta suponiendo un crecimiento rapido de la
actividad de nuestros centros. Hay temor, hay falta de concienciacion de la
poblacion, y necesitamos que ese crecimiento que ahora esta en un 40-50 %
vaya a mas. Por lo tanto, nuestra disponibilidad va a ser total y absoluta a
participar y a colaborar, y lo ha sido siempre, ha sido una de nuestras
funciones como esa valvula de escape que hablabamos del Sistema Nacional
de Salud.

En cuanto al reconocimiento, sefiora Gamarra, se lo agradezco. En
cuanto a los médicos, el cddigo deontoldgico del profesional es el mismo en
la publica y en la privada, y, al final, él decide, de hecho, muchos de ellos
son los que trabajan.

Propuestas para fortalecer el sector. Yo creo que hay que evitar, sin
ningun atisbo de duda, decisiones que no se basen en datos. El pacto por la
Sanidad no se habla ahora, porque haya habido una pandemia, llevamos
hablando muchos afios, y el analisis estd hecho desde hace ya 20 afios. El
problema no es el analisis, el problema es como se ponen en marcha esas
medidas, y no hay posibilidad de ponerlas en marcha si no se hace mediante
un pacto. Si no se hace de una forma pactada nadie lo va a hacer, tiene que
ser un pacto de Estado, ¢Pacto Cajal? Pues pacto Cajal, pero sin pacto no

habra modificacién que sea eficaz ni que se pueda aplicar.
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En cuanto al mando unico. A nuestro parecer la salud publica deberia
haber estado siempre sin transferir a las comunidades autdnomas, ese ha sido
nuestro parecer. Los recursos asistenciales estdn en manos de las
comunidades autbnomas Yy asi han seguido, nosotros no hemos perdido en
ningln momento la gerencia ni la direccion de nuestros centros, pero
recibiamos las oOrdenes del ministerio a través de las comunidades
autonomas. Y ha habido comunidades autbnomas, en cuanto a la puesta a
disposicién de nuestros recursos... EI martes anterior a la declaracion del
estado de alarma le mandé un mail al ministro poniendo a disposicion todos
los recursos de la privada. El lunes anterior estaba constituida la mesa de
coordinacion a nivel de Madrid. El viernes yo estuve en la constitucion de la
mesa de coordinacion a nivel de Andalucia, se insistié a nivel de todas las
comunidades, se le mando carta a todas, solicitando la creacion de esa mesa
de coordinacion. El hecho de generar en Madrid, por ejemplo, un mando
unico de UCI y de hospitalizacion hacia que, en cuanto quedaba una plaza
libre, informabamos de forma directa. Y aqui, las solicitudes de informacion
y los formatos han ido cambiando, y el coste de gestién administrativa ha
estado en torno al 10 o el 15 % del personal, porque la cantidad de
informacién era ingente, en algunas comunidades una vez al dia, en otras,
dos veces al dia. Por eso, pediamos también que se hiciera esa
homogenizacion, porque ha existido un mando, pero si tienes un grupo que
tiene centros en cinco comunidades, no coincidia en ninguna. Primero los
test, pero solo los positivos, después, los negativos. Y me consta, por
conversaciones con el ministro, que en ningun caso se ha puesto en duda
nuestra plena disposicién, pero, ayer, por ejemplo, eché en falta en el
discurso del sefior presidente del Gobierno, una mencion a la sanidad

privada, una.
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En cuanto a posibles rebrotes de la pandemia, en cuanto a las medidas
de abastecimiento, son de las que ponemos como principales en caso de este
rebrote. Ya ha habido comunidades autdbnomas, como en Catalufia, donde,
desde el principio, se nos facilito el acceso a la plataforma de compra publica.
Y, de hecho, los costes han sido menores porque se nos han facilitado
recursos, incluso respiradores. En comunidades como Andalucia entrdbamos
dentro del reparto, en Madrid, aunque mas tarde, también llego. Es decir, de
forma general, en todas aquellas comunidades donde ha habido una
afectacion grave de la pandemia, si hemos contado, pero con gran temor,
porque cuando dices: ¢la medicacion para el tratamiento de los pacientes te
la doy dia a dia? Los centros me Illamaban y me decian: oiga. que mafiana no
tengo. Pero bueno, ¢qué te han dicho?, que la tiene usted esta noche para
mafiana. Era esa situacion de racionar por si acaso, por si la situacion... y que
genero unas situaciones de estrés aun mayores.

El envejecimiento, la cronicidad, las nuevas tecnologias con los costes
de implantacién, los nuevos medicamentos que curan lo que no se curaba,
van a requerir todavia de una mayor eficiencia del sistema, y el café para
todos que tenemos en este sistema no ayuda, la rigidez de las estructuras no
ayuda.

Como modelos asistenciales en colaboracion con el ambito
sociosanitario, tenemos un modelo excepcional, el Hospital Puerta de Hierro
en Madrid, con la creacion de la UAPI. Es, por circunstancias, un hospital
que tiene una cantidad de poblacion de mayores institucionalizados
tremenda, y los mayores cuando venian, en muchos casos demenciados, el
problema que habia era que no se sabia qué tenian, y se pasaban 12, 15 0 18
horas en Urgencias. Y se cred un circuito especifico para ellos, y se ha
establecido una comunicacion con las residencias, y pautas diagnoésticas, y

modelo de informe médico a mandar por parte de las residencias. Y se ha
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conseguido humanizar el rato, y un ahorro de 10 millones de euros al afio.
Muchos de los centros sanitarios privados empiezan a tener la parte
hospitalaria, y, en el mismo centro, una parte residencial o una parte
sociosanitaria, que parece un buen complemento. Quizas también podia ser
un ejemplo a futuro.

No sé si con esto he respondido a todas las preguntas.

En cuanto al Partido Socialista, agradecerle la gratitud a los
profesionales, de verdad que se lo agradezco.

Somos también defensores de un modelo de salud fuerte, universal y
con equidad, pero cuesta mucho. Yo soy miembro del consejo asesor de la
interterritorial y al final dices: oye, si el calendario vacunal, o una plataforma
de compras, que son dos cuestiones meridianamente claras, donde una
familia si se traslada de comunidad autonoma tiene otro calendario vacunal.
O la plataforma de compras, que es fundamental a nivel espafiol y a nivel
europeo, para hacer frente a compras de medicamentos como era el de la
hepatitis C, donde hubiera sido un paso fundamental, por supuesto que la
equidad va también por esa via.

Apostar por la pablica. A mi no es que me parezca respetable, es que
me parece fundamental. Nosotros no venimos a ir contra la publica, venimos
a complementarla alli donde sea necesario. Si nosotros somos fruto de la
libertad de eleccion de los ciudadanos, respetémosla. Somos fruto de la
libertad de empresa.

El ERTE de 28000 empleados. Nosotros tenemos 266 000
profesionales, de ellos 93 000 proceden de &mbito hospitalario. Del ambito
sin internamiento cayo la actividad, casi de forma inmediata, por encima del
80 % vy entre el 95 % y el cien por cien a principios del mes de marzo.
Estimabamos que, al menos, 28 000 empleados iban a entrar dentro de un

ERTE. Hemos tenido ERTE de centros, por poner un ejemplo, clinicas de
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reproduccion asistida, donde se han llevado todos los aparatos, porque eran
necesarios en el ambito publico, y si se le ha dado un ERTE, porque es que,
si no tienes equipamiento, la autoridad te lo autorizd. Pero si, nosotros
entendemos que era lo que deberia de haber ocurrido, pero no ha ocurrido.
Por eso entendemos que la compensacion es necesaria, porgque no se permitio
adecuar las estructuras a las necesidades asistenciales, por eso entendemos
que, como se nos dijo: en estado de alarma y toda la estructura en
funcionamiento, pues oiga, ayudenos a no perder, a minimizar pérdidas.

La relacion publico-privada. En parte he contestado antes, en cuanto a
las sinergias. Yo creo que tenemos mucho que aprender, nosotros somos el
espejo de la publica. Mientras mejor es la publica, mas fuerte ha tirado de la
privada. Ahi tenemos una pelea, que es la incompatibilidad, que tratamos
igual a un abogado que a un médico, y un abogado, cuando sale de trabajar
en la Administracion se lleva documentacion que puede utilizar de una forma
que le dé un beneficio econdmico, pero un médico, cuando sale de un
hospital, se lleva conocimiento. Y lo que no puede pasar en ningun caso es
que atienda a un paciente de financiacion publica ni a un paciente que ya ha
atendido en la pablica, ahi estamos todos de acuerdo, pero establecemos una
barrera que en el medio rural tiene una afectacion muy importante, porque el
médico se ve obligado a elegir entre uno y otro, o, si no, a saltar de una
comunidad auténoma a otra, trabajo en Andalucia y en la privada en
Extremadura, o al contrario. Con una normativa de incompatibilidad que
necesita una actualizacion, sin ningun tipo de duda, y con una normativa de
incompatibilidad donde cada comunidad autonoma hace una interpretacion
distinta, con criterios poco claros y no transparentes.

Con esto, es posible que haya finalizado todas las preguntas.
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La sefiora PRESIDENTA: Muchisimas gracias, se ha cefiido
perfectamente al tiempo. Muchas gracias por aceptar la invitacion que le ha
hecho este grupo de trabajo dependiente de la Comision de Reconstruccion

y por todas sus aportaciones.

El sefior RUS PALACIOS (presidente de Allianza de la Sanidad
Privada Espafiola (ASPE)): Muchisimas gracias a ustedes por su atencion.

Muchas gracias, sefiora presidenta.

- DE D. JOSE RAMON REPULLO LABRADOR, PROFESOR DE LA
ESCUELA NACIONAL DE SANIDAD (ENS).

La sefiora PRESIDENTA: Continuamos dando la bienvenida a don
José Ramén Repullo Labrador. Muchisimas gracias por aceptar nuestra
invitacion.

Tiene usted la palabra.

El sefior REPULLO LABRADOR (profesor de la Escuela Nacional
de Sanidad (ENS)): Muchas gracias. Es un placer estar aqui.

Voy a intentar enfocar mi aportacion a esta Comision para la
Reconstruccion Social y Econdmica desde la perspectiva de la planificacion
sanitaria y desde la economia de la salud, que son las dos disciplinas a las
cuales me dedico desde hace 28 afios en la Escuela Nacional de Sanidad, del
Instituto de Salud Carlos 1ll, y, anteriormente, trabajando en la Comunidad
de Madrid y en el Ministerio de Sanidad.

En estos 15-16 minutos, voy a intentar hacer una exposicion y luego

estaré encantado de que ustedes me hagan cualquier pregunta.



213

Empezando de una manera sencilla, la pandemia COVID-19 ha
afectado a la menguada capacidad de respuesta del Sistema Nacional de
Salud, poniendo en evidencia tanto los problemas estructurales ampliamente
identificados, como la agenda de reformas siempre postergada. Y, por ello,
nos obliga a despertar de una larga siesta y poner en marcha reformas,
porgue, sin una agenda de transformacién amplia y coherente, el sistema
sanitario entraré en un rapido declive, con la creciente desercion moral de
sus profesionales y con deterioro de su confiabilidad para la poblacion y
erosion de la calidad de sus servicios. Aun estamos a tiempo de evitarlo. Yo
creo que este es el primer mensaje importante.

De los muchos temas que podriamos comentar, he seleccionado estos
cinco que tienen en la pantalla: preparacion para la crisis de salud publica,
reforma de la gobernanza institucional del sistema, reorganizacion del
modelo asistencial, activacion de las politicas de recursos humanos, v,
finalmente, una reflexion sobre la responsabilidad del Sistema Nacional de
Salud con los mayores institucionalizados.

¢COmo prepararnos para gque esto que nos ha pasado no nos vuelva a
pasar? EI COVID-19 ha sido una pandemia global que entr6 en Espafia de
forma temprana e inadvertida, provocando una rapida propagacion y un
brutal dafno sanitario y social. Lo fundamental desde la perspectiva de la
reconstruccion es la preparacion para otros brotes y otras pandemias, y para
que este desastre, como decia antes, no nos vuelva a pasar se necesitan, o
convienen, estas cuatro acciones que tienen a la vista. La primera, reforzar
la salud publica, particularmente los equipos sobre el terreno, lo que se llama
a veces epidemiologia de campo, capaces de movilizarse para controlar los
microbrotes y dirigir el control de casos y contactos. También, potenciar los
sistemas de informacion y las estructuras autonomicas y centrales de gestion

de la salud publica.
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El segundo punto, preparar al sistema para responder a emergencias de
salud puablica y catastrofes. Los planes de emergencia deben incluir
almacenamiento o stock de seguridad y la respuesta ha de ser coordinada y
mancomunada. El “salvese quien pueda” es una solucion ineficiente, ademas
de insolidaria.

Tercero. Hemos de conseguir seguridad y soberania en los insumos
estratégicos. Se precisa que la I+D+i conecte con la capacidad de produccion
en territorio espafiol de aquellos medicamentos, productos y tecnologias
esenciales.

Y cuarto. Los centros sanitarios han de aprender de la experiencia
sufrida, para preparar sus propios planes de contingencia y para dotar sus
infraestructuras ante crisis y emergencias futuras.

El segundo bloque tiene que ver con la gobernanza del Sistema
Nacional de Salud. Tenemos un Sistema Nacional de Salud, no 17, pero
formado por 17 servicios de Salud autonomicos imperfectamente
articulados. Y la disfuncionalidad que esto produce perjudica a todos. No
tiene sentido técnico predicar recentralizacion, no lo creo, porgue muchas de
las funciones de un sistema sanitario moderno y complejo afectan a distintos
niveles institucionales, y solo son viables con conocimiento, organizacion y
colaboracion. La Organizacidén Nacional de Trasplantes es un buen ejemplo,
una logistica coman ensamblada desde el Gobierno central, y que no viene
obligada por leyes o distribuciones de competencias, sino por el sentido
comun y la razonabilidad técnica y practica.

Para mejorar la gobernanza institucional del sistema serian
imprescindibles una serie de transformaciones, de las cuales citaré cuatro. La
primera, revitalizar el nodo central de la red del Sistema Nacional de Salud.
Se precisa un Ministerio de Sanidad con musculo técnico, versatilidad

organizativa, capital de conocimiento y recursos econémicos para que ese
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Sistema Nacional de Salud funcione como una auténtica red, y gestione de
forma virtuosa sus innumerables interacciones Yy sinergias. Desde enero de
2002, cuando se completaron las transferencias sanitarias a las comunidades
autoénomas, los sucesivos gobiernos de Espafia se han ido desentendiendo de
la sanidad y dejando extinguir la estructura y funciones de su Ministerio de
Sanidad. La frase “la sanidad esta transferida” ha hecho mucho dafio, porque
se ha convertido en la coartada de las autoridades econémicas y de funcion
publica para justificar ese abandono. Sin embargo “la sanidad es de todos y
a todos nos compete” es una frase mejor, y asi, el Sistema Nacional de Salud
podra responder a los retos actuales y futuros, si es capaz de constituirse
como una red bien articulada y coordinada.

Vamos con el segundo punto. EI modelo de ministerio ha de cambiar, y
no solo su tamafno. En los sistemas profesionales complejos, como el
sanitario, pierde importancia la regulacion y gana la gestion del
conocimiento. Podriamos decir, menos boletin oficial y mas Medline, la base
de datos cientifica. Y es importante este hecho. EI ministerio debe atraer para
esta funcion talento y excelencia, de especializaciones diversas, con agilidad
y flexibilidad, con configuraciones mixtas que integren aportaciones de
profesionales y cientificos de diversas instituciones. EI ministerio ha de ser
el soporte institucional para un conjunto de agencias especializadas,
construidas con reglas que maximicen el mérito y minimicen la interferencia
politica, con instrumentos de gestion que permitan autonomia, flexibilidad y
agilidad.

El tercer punto. Ese nodo central del sistema, que ha de garantizar la
conectividad de sus partes, necesita palancas para catalizar cambios y
mejoras. La financiacion incremental es una de ellas muy importante, fondo

de cohesion, fondo de garantia asistencial, y, por qué no, fondos de
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coinversion. Guiados por buen conocimiento cientifico, no solo hace falta
dinero, hace falta criterio.

La cuarta parte de este tema es reactivar el papel de las autoridades
sanitarias de las politicas sanitarias. La merma del perfil del Ministerio de
Sanidad es simétrica a la producida en las consejerias de Sanidad de las
comunidades autdbnomas. Las autoridades econdmicas y de funcién publica
son poderosos actores que, desde la sombran, dictan y condicionan la gestion
econdmica y la personal. Poca politica sanitaria cabe cuando casi todo
depende de un tercero, que no da la cara ante los problemas. Esta reactivacion
del papel de las autoridades y de las politicas sanitarias va a precisar de
gestion econdémico-presupuestaria propia y de autonomia en la gestion de la
estructura de personal. Un buen ejemplo dentro de Espafia lo podemos
encontrar en la arquitectura de gestion de red de Osakidetza, el Servicio
Vasco de Salud. Copiar lo que funciona razonablemente bien es una
excelente idea.

Vamos a pasar al tercer blogue. Reorganizacion del modelo asistencial.
Nuestro modelo asistencial lleva tiempo pidiendo una serie de cambios.
Destacaria estos cuatro: marco de gestion, salto cualitativo en la atencion
primaria, innovacion en hospitales, y sistemas de buen gobierno.

En primer lugar, hemos de quitar las ataduras innecesarias en la gestion
administrativista, para que pueda haber buena gestion publica,
emprendedora y orientada a los resultados. Por lo tanto, mas que plantearnos
el dilema de quién es mas o menos eficiente, necesitamos hacer que lo
publico sea eficiente, dado que lo tenemos y esté ahi. Los centros y servicios
sanitarios son organizaciones muy complejas, con alta y cambiante
tecnologia, y basadas en el conocimiento que es custodiado por los
profesionales. Las exigencias de pacientes y sociedad son muy altas, y los

fallos tienen consecuencias dramaticas. Por ello, su funcionamiento,
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simplemente, no cabe y no encaja en los métodos tradicionales de gestion
administrativa. Y, sin embargo, por inmovilismo o comodidad burocrética,
se ha impedido la migraciébn de nuestros centros hacia modelos
emprendedores publicos. En los estudios de eficiencia de hospitales
esparoles, que se hicieron por primera vez por la Universidad de Granada en
2018, se apreciaba que la dotacién de personificacién o de personalidad
juridica al hospital es un vector que aumenta 11,14 puntos su eficiencia
técnica. Por lo tanto, cabria inducir que el sobrecoste de un modelo
inapropiado de gestion podria superar un euro de cada diez. Por lo tanto, los
centros sanitarios puablicos deben adquirir personificacion juridica o
capacidades equivalentes para la gestion operativa de su presupuesto, de su
personal, de sus compras y de sus contratos. Los contratos de gestion, que es
la herramienta por la cual el financiador publico llega a acuerdos con los
proveedores puablicos, han de revitalizarse, han de armonizarse con los
presupuestos, adquirir caracter plurianual, ser transparentes, posibilitar la
comparacion y permitir discriminar entre buenos y malos desempefios. Y,
también, ser un instrumento que estimule la implicacion de los profesionales
en la gestidn clinica, hacia la consecucién de resultados asistenciales que
afiadan valor a pacientes y sociedad.

Vamos con la atencién primaria. La atencién primaria puede ser clave
de un cambio duradero, tanto para la pandemia explosiva de COVID, como
para la pandemia silente de la cronicidad. Por lo tanto, hemos de capitalizar
estas dos pandemias. La atencion primaria debe jugar un papel esencial en la
desescalada, pero, por su situacion de abandono, se requiere afadir al ciclo
corto recursos incrementales para asumir las nuevas tareas de control de
casos y contactos. Seria necesaria una inyeccion rapida, inteligente, de
recursos humanos y también tecnoldgicos. Conviene ubicar en primaria una

parte operativa del Ilamado rastreo de contactos, porque, por su propia
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capilaridad, la primaria llega a todos los rincones de Espafia, y porque su
componente comunitario le permite activar la intervencion en domicilios,
empresas, colegios y residencias. En esta crisis se ha demostrado que la
autogobernacidn y cogobernanza de los centros de salud es viable, ofrece
muchas ventajas adaptativas y es un claro elemento de motivacién para los
profesionales. Pero, para todo esto hay que redimensionar plantillas,
teniendo en cuenta las mayores cargas de trabajo actuales y de las viejas y
nuevas funciones. Mejorar la calidad de empleo y la retribucion para retener
el talento y garantizar la continuidad, o, eso que en primaria llaman
longitudinalidad, que es la herramienta esencial de trabajo de médicos y
enfermeras de familia.

Vamos con hospitales. Debemos profundizar y estabilizar un cambio
organizativo en los hospitales pablicos. En la desescalada las estructuras
hospitalarias han de repensarse para facilitar la readaptacion de locales, la
posibilidad de extender los puestos de cuidados criticos, de organizar
circuitos diferenciados para pacientes, y la disponibilidad de zonas que se
puedan habilitar para pacientes convalecientes o de menor gravedad, bien
sea en zonas adyacentes a los hospitales generales o en hoteles proximos. Y
en la nueva normalidad habra que plantearse con seriedad la planificacion de
una red hospitalaria bastante diferente, hospitales en red, flexibles,
internamente articulados, agrupados en alianzas o redes subregionales, que
se apoyen mutuamente y que sean capaces de estructurar de forma coherente,
basados en unidades o areas de gestién clinica, que ofrezcan a sus
profesionales una buena calidad de empleo y posibilidades de desarrollo
profesional.

Por altimo, buen gobierno. Nos conviene a todos poner cortafuegos
para que la interferencia politica no afecte al funcionamiento de los centros

y servicios sanitarios publicos. Vamos a decirlo mas dramaticamente, para
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que los puestos de direccion no sean un botin electoral. Hablamos de buen
gobierno. En Espaniia, estas propuestas han sido desarrolladas en 2012 por las
recomendaciones del consejo asesor sobre el Buen Gobierno de la sanidad
publica vasca. En 2017 se ha desarrollado la Ley 11, de Buen Gobierno, del
Servicio Madrilefio de Salud, con una interesante alternativa de Organos
colegiados de gobierno con participacion de la ciudadania experta, y un
sistema de seleccion de directivos transparente y con concurrencia
competitiva. Ley nacida con un enorme consenso, pero aun no aplicada. Al
menos, es un referente normativo interesante e importante.

Vamos al cuarto gran punto. Activacién de politicas de recursos
humanos. Nuestros profesionales llevan mucho tiempo sintiéndose
maltratados por la sanidad pudblica, una crisis econémica que encogio
sueldos, plantillas y medios para trabajar, una postcrisis que racaned los
fondos para la recuperacion, y una pandemia que ha sido, que esté siendo,
una prueba durisima. Pese al resentimiento y enfado, la respuesta de los
profesionales fue de entrega total y compromiso con los pacientes. La
desproteccion ha producido entre 50 000 y 60 000 sanitarios infectados. La
deuda contraida por la sociedad espafiola con sus sanitarios debe honrarse
con un compromiso de mejora de sus condiciones de trabajo. Las politicas
de personal deben acabar con la temporalidad y precariedad, creo que es uno
de los grandes problemas que tenemos. El actual sistema de OPE, oferta
publica de empleo, es disfuncional e incapaz de aportar un sistema rapido y
solvente de dotacion de puestos de trabajo para el personal estatutario. Desde
2001, que se hizo la consolidacion de empleo precario, hemos vuelto a
acumular un tercio, o mas, de la plantilla interina, con una duracién media
de tal interinidad de 9 afios. El sistema de seleccion no funciona, es un hecho,
pero hay soluciones, por ejemplo, un sistema abierto y permanente que

combinara una prueba nacional anual de competencias con una seleccién
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local por concurso. Este sistema podria permitir que la mayoria de bajas se
repusieran inmediatamente. Podriamos reducir mucha complejidad y
conflictos, y evitar enormes dafios personales, familiares, e institucionales
asociados a la temporalidad. Junto con esta politica de personal importante,
hay que desarrollar otras politicas profesionales, facilitar su formacion,
desarrollo profesional continuo, participacion en investigacion, implicacién
en gestion clinica, posibilidad de subespecializarse, de moverse por la red
sanitaria, de hacer cooperacién internacional. Todos estos elementos son
importantes, y si nuestro sistema sabe articular estas politicas estara
alimentando la motivacion intrinseca y trascendente de los profesionales,
mejorando la atractividad de las instituciones sanitarias publicas y ayudando
a retener y capitalizar el talento. Y, también, a reducir con esa accién positiva
de mejora los conflictos de interés con agentes externos.

Voy a acabar con una referencia sencilla al ultimo punto,
responsabilidad del sistema con los mayores institucionalizados. La alta
mortalidad y letalidad de Espafia tiene que ver con la mayor incidencia en
gente mayor y fragil, especialmente en las residencias de mayores. Las
derivaciones de pacientes entre hospitales y residencias ha creado una
especie de infeccion cruzada sociosanitaria, que ha sido un componente
esencial de la propagacién y del dafio. COVID-19 ha aterrizado en un sector
sociosanitario con muchos problemas estructurales, que han condicionado
una insuficiencia de recursos y servicios y han limitado la capacidad de
respuesta, y aqui ha habido muchas intervenciones que han atestiguado esta
situacion. Pero, desde la sanidad se deberia dar un paso importante, que
consistiria en formular claramente el principio de ciudadania sanitaria
universal. Es responsabilidad primaria e irrenunciable del Sistema Nacional
de Salud velar por la salud y atender a la enfermedad de los que viven

institucionalizados en residencias sociosanitarias, y, para ello, el Estado y las
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comunidades autonomas deberdn asegurar que esta cobertura se haga
efectiva, con las peculiaridades organizativas que se requieran, a través de la
red de atencién primaria, de los hospitales, de urgencias, de emergencias y
de salud publica.

Un pérrafo de epilogo. La sanidad no esta transferida, a todos nos
compete y de todos va a depender que supere el reto de la COVID-19, y siga
siendo el mejor servicio pablico que tiene Espafia, y el que, posiblemente,
mas aporta en cohesion social y creacion de sentimiento auténticos de
pertenencia y ciudadania.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchisimas gracias, sefior Repullo.
A continuacion, tienen la palabra los representantes de los grupos
parlamentarios.

Tiene la palabra el Grupo Parlamentario Vasco.

La seflora GOROSPE ELEZCANO: Gracias, presidenta.

Buenas tardes, sefior Repullo, y gracias por las explicaciones dadas, y
por la informacion que ya nos habia dado por escrito, con lo cual nos resulta
mas facil formularle las preguntas y hacer el seguimiento de lo que ha
expuesto.

Una referencia a algo que es, efectivamente, importante recordar, en
relacion con el cuarto punto, los recursos humanos, en politica de personal,
las politicas de personal -pone usted aqui- deben acabar con la temporalidad
y la precariedad, y se refiere a la alta temporalidad. Yo creo que es de justicia
recordar de donde viene esa alta temporalidad, porque la tasa de reposicion
se establece por los Presupuestos Generales del Estado que el Gobierno

central puso en el contexto de la crisis de 2008, una tasa de reposicion del
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10 % aproximadamente, y eso ha derivado en una alta temporalidad y una
situacion de falta de estabilidad en la plantilla. Estamos en la situacion en la
que estamos como consecuencia de la medida que se adoptdé como
consecuencia de una crisis economica. Entiendo que, en este momento, el
reto es que el Gobierno central, para salir de la crisis que nos viene encima,
y entre las medidas que tendran que adoptar, que muchas seran muy fuertes,
no se ponga otra vez una tasa de reposicion que impida dar salida a la
situacion de temporalidad actual y, a su vez, vuelva a entrar en una situacion
de temporalidad nueva como consecuencia de esa tasa de reposicion. Creo
que estamos en una situacién preventiva y las comunidades autdbnomas lo
agradeceran mucho, porque ha sido un problema para la gestion de las ofertas
publicas de empleo.

Un ejercicio practico, que usted es profesor de la Escuela Nacional de
Salud. En el segundo punto dice que la Organizacion Nacional de
Trasplantes es un buen ejemplo de una logistica comdn ensamblada desde el
Gobierno central y que no viene obligado por leyes o distribuciones de
competencias. ¢Podria trasladar este sistema, por ejemplo, al ambito de la
salud publica? Entiendo que el &mbito de la salud publica es uno de los retos
de cara a la coordinacion que haria falta que se mejorara, ¢,coémo se articularia
trasladando esa Organizacion Nacional de Trasplantes al ambito de la salud
publica? ¢quién estaria? ¢cuales serian los 6rganos que se establecerian?
¢,coémo operaria? No se si es un ejercicio facil de hacer, pero creo que podria
servirnos para visualizar qué es lo que nos esta planteando.

He hecho el ejercicio al revés, desde el final hacia delante. En relacion
con el primer punto de su exposicion, cdmo prepararnos para que esto no
vuelva a pasar. Parece que el sistema de médicos centinela, se ha referido
usted al trabajo de campo, parece que ha fallado, no se detecto a tiempo, ¢qué

es lo que ha pasado con este sistema? ¢;no estaba preparado o no era
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suficiente para poder detectar una pandemia, un virus que ha afectado como
este? ¢cudl ha sido el problema para que no se detectara con el sistema de
centinelas?

Nada mas. Gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchisimas gracias.

El portavoz del Grupo Parlamentario Ciudadanos tiene la palabra.

El seior CAMBRONERO PIQUERAS: Muchas gracias, presidenta.

Muchas gracias, sefior Repullo, por su exposicion. Desde luego,
desarrolla un proyecto integral con reformas muy interesantes.

En aras a la brevedad de la comparecencia de hoy, le voy a plantear de
forma telegrafica cinco cuestiones que me nacen de su exposicion. Existe
una conciencia generalizada de que reaccionamos tarde a esta pandemia.
Usted habla de reforzar la sanidad publica, y yo también le voy a proponer
un ejercicio practico. Si un grupo parlamentario, el mio o cualquier otro,
tuviera que plantear una iniciativa en esta Camara, urgente, tendente a prever
0 a tratar un posible rebrote, ¢qué seria lo mas urgente que se le ocurriria a
tratar? Sé que la reforma que usted ha propuesto es integral, pero un ejercicio
de urgencia para prever un posible rebrote que fuera inmediato.

Otra pregunta es si considera que necesitamos una reserva estratégica
de material sanitario, y si lo haria a nivel central o en cada centro hospitalario
con su autogestion.

En otro orden de cosas, ¢qué reformas cree usted que necesita el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud?

Sobre la formacién e incorporacién de nuevos profesionales, ya

sabemos que el MIR ya va con retraso, ¢tiene en mente un sistema de
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examen, evaluacién y eleccion de plazas por los residentes diferente al de
ahora, tipo Insalud?

¢Qué medidas cree que deberiamos emprender si queremos estar
preparados para cubrir jubilaciones de médicos, teniendo en cuenta que en
los proximos diez afios se jubilan la mitad de los medicos de familia?

Sin mas, agradecerle sus valiosas aportaciones y poner a su disposicién
al Grupo Parlamentario Ciudadanos para llevar a cabo las reformas que
necesitamos. También decirle que quiza no me pueda quedar hasta que llegue
sus respuestas, si no llego, le agradezco su respuesta, que veré despues.

Muchas gracias.

La sefilora PRESIDENTA: Muchas gracias.
Por el Grupo Parlamentario Confederal Unidas Podemos-En Comd

Podem-Galicia en Comun tiene la palabra su portavoz.

La sefiora MEDEL PEREZ: Muchas gracias, sefior Repullo.

Ha comentado usted que los 17 servicios de salud estan
imperfectamente articulados y que esto crea una disfuncion. Nuestra
percepcion en este grupo de trabajo es que algunos planteamientos han
confundido ese necesario ensamblaje o articulacion con un intento de
recentralizacion. A nosotros nos parece fundamental el ensamblaje. Estamos
también muy de acuerdo en que ese enunciado de “la sanidad esta trasferida”
nos ha hecho mucho dafio, porque es como una invitacion a evadir la
responsabilidad de las administraciones publicas, tanto de un plano como de
otro, y que, en ocasiones, ha conducido a una situacion en la que el derecho
a la proteccion a la salud de los ciudadanos no se cumple.

Insistimos en lo que ha preguntado ya el diputado de Ciudadanos, ¢cual

debe ser la financiacion del fondo de cohesion? Recordamos que actualmente
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es de 3,7 millones, y que cuando se doto las transferencias se dot6 de 150
millones.

Por otra parte, por su exposicién adivinamos que el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud no alcanza los objetivos de
cohesion y equidad que tiene marcados y quizad habria que modificar el
reglamento.

Por altimo, ¢como se deberia implicar a los profesionales sanitarios en
la toma de decisiones?

Muchisimas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.

A continuacion, la portavoz del Grupo Parlamentario Vox.

La sefiora TRIAS GIL: Buenas tardes. Gracias por su intervencion.

En primer lugar, queremos preguntarle si durante la epidemia ha
actuado como asesor del Gobierno de Espafia, y si el Gobierno adopté alguna
de sus recomendaciones o si, por el contrario, no lo hizo. También saber si
ha participado en la elaboracion de informes técnicos, procedimientos o
guias, elaborados por la Direccién General de Salud Pudblica, si se hace
corresponsable de ellas en caso de haber participado y si ha asesorado al
ministerio por alguna otra via.

Sobre su intervencion, usted dice que la COVID-19 ha sido una
pandemia global que entré en Espafia de forma temprana e inadvertida.
Queremos saber qué quiere decir con temprana, ¢es que acaso no dio tiempo
para ver y analizar lo que pasaba en Chinay lo que estaba pasando en Italia?
Si la OMS dictd la emergencia sanitaria internacional el 31 de enero de 2020,

¢qué quiere decir con inadvertida? ;que es lo que fallo? ¢ fallé la Direccion
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General de Salud Publica y su 6rgano dependiente, el Centro de Control y
Alertas Sanitarias? ¢ quién es el responsable?

Por otra parte, no menciona usted nada de vigilancia microbiolédgica en
fronteras, aungque suponemos que cuando habla de epidemiologia de campo
se refiere a cribado de enfermedades importadas. Tambiéen dice que tenemos
un Sistema Nacional de Salud, no 17, pero formado por 17 servicios de salud
autonémicos imperfectamente articulados, y la disfuncionalidad que esto
produce a todos perjudica, no tiene sentido predicar recentralizaciones, esas
son sus palabras. Sin embargo, a renglén seguido, usted aboga por que hay
que dar poder, usted dice masculo, al nodo central, fortaleciendo al
Ministerio de Sanidad, ya que, segun usted, el Ministerio de Sanidad esta
abandonado por las trasferencias sanitarias. Al abogar por un modelo en red,
con un fuerte nodo central, estd reconociendo que hay que establecer una
unificacion funcional, y que la coordinacion sea funcion del Ministerio de
Sanidad. Eso se acerca a los principios basicos del programa de Vox, lo que
nos congratula.

En este sentido, lo que comenta de la Organizacién Nacional de
Trasplante, que es un buen ejemplo de una logistica comun, ensamblada
desde el Gobierno central y que no viene obligada por leyes o distribuciones
de competencias, sino por el sentido comudn y la razonabilidad técnica y
practica. Simplemente, comentar que el sentido comun y la razonabilidad
técnica y préactica han brillado por su ausencia en esta gestion de la crisis
sanitaria, y el nimero de fallecidos lo atestigua.

Estamos muy de acuerdo en que hay que establecer un sistema de
acceso a nivel estatutario, que garantice la excelencia y que sea
meritocratico, tal y como exige la ley. Nos gustaria mucho saber como

combinaria usted esa prueba de competencia postMIR, con la seleccion local
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por concurso, ya que, precisamente, en el nivel local es donde se produce el
nepotismo. Nos parece contradictorio con su propuesta de autogestion.

Por ultimo, nos llama la atencién que en su documento no se mencione
la libertad de eleccion, cosa que para nuestro partido resulta fundamental,
tanto dentro de la red publica, indispensable, como en la eleccion entre
publica y privada. Si nos pudiera matizar algo al respecto, se lo
agradeceremos.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Gracias.

Tiene la palabra la representante del Grupo Popular.

La sefiora PASTOR JULIAN: Muchas gracias, presidenta. Muchas
gracias, doctor Repullo por su intervencion tan completa y desde el
conocimiento profundo de un funcionario del Ministerio de Sanidad que
Ileva muchos afios viendo tanto y tanto.

Por eso me va a permitir, primero, que le dé las gracias por la exposicion
que ha hecho, ha tratado temas que son, sin duda, cruciales para el sistema
sanitario. Y, como usted conoce, doctor Repullo, estamos aqui hoy porque
ha habido una pandemia, todavia estamos en una situacion que la
Organizacion Mundial de la Salud sigue manteniendo como pandemia, dada
la extension de este virus, y, ademas todavia tenemos un sistema de alarma
y, como usted sabe, mafiana se aprobara en el Consejo de Ministros un real
decreto ley que incluye una serie de medidas que tienen que ver con la
desescalada y que tienen que ver con como va a actuar la legislacion en el
momento que no esté el estado de alarma.

Pues bien, parte de mis preguntas van a ir dirigidas a ese “post” y parte

van dirigidas a su exposicion. Usted primero ha hablado de lo que tiene que
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ser el nodo central, que la sanidad esta trasferida, pero la sanidad es unay,
por tanto, la cartera de servicios, las prestaciones y la gobernanza, deberian
hacernos aprender de los errores después de tantas reflexiones a lo largo de
tantos afnos. Y, concretamente, le voy a hablar dentro de esa gobernanza, y
de las -coincido con usted- palancas de cohesion, fondo de coinversion, las
agencias especializadas, ese modelo que comparto y que creo que
compartimos la inmensa mayoria de las personas que estamos en esta
Comision, perddn si me arrogo por parte de otros lo que no opinan, pero creo
que dentro del sector estd muy consensuado como fortalecer el Sistema
Nacional de Salud. ¢Usted cree que es razonable el modelo de salud publica
que tenemos a dia de hoy? Tenemos una ley de medidas especiales en materia
de salud publica, la ley de 1986, ;usted cree que esa ley se puede mejorar y
se puede incluir algunas medidas, a mayores, de competencias de la
autoridad sanitaria dado que la autoridad sanitaria nacional es la que recibe
todas las notificaciones de organismos internacionales y la que recoge la
informacién de comunidades autonomas? custed cree que eso esta
funcionando? ;cémo deberia funcionar?

Para el tema de los médicos centinelas no tengo palabras, lo bonito del
nombre es lo de medico, y lo de centinela, usted me lo aclarara, pero creo
que no ha funcionado.

Sobre el modelo asistencial, usted ha hablado de la reorganizacion de
hospitales, de la mayor autonomia, profesionalizacion, etcétera. ¢ A usted le
parece razonable que los servicios de preventiva de toda la red de hospitales
del pais y los laboratorios de microbiologia no tengan en este momento una
interconexién entre todos y que salten las alarmas cuando estan viendo en
los servicios de urgencia, o la analitica que llega a Microbiologia que estén
llegando en un momento determinado, comparandolo con series historicas,

muchos méas casos de infecciones virales? igual que sabe que hemos
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cambiado el tema de Pediatria, con la bronquiolitis, que se hacen ya muchas
méas pruebas, incluso en Primaria se hacen pruebas para ver si el virus
respiratorio sincitial estad presente o no. ¢Usted cree que eso esta
funcionando? Y, si no esta funcionando. Podiamos haber hecho una ponencia
de mejora del Sistema Nacional de Salud, pero estamos aqui porque estamos
donde estamos, ¢no cree que eso seria lo primero que tendriamos que abordar
en esta Comision? Y ponernos de acuerdo, porgue eso no es politica, eso es
modelo de prevencion de enfermedades, modelo de deteccion de
enfermedades infectocontagiosas, en fin, un modelo en el que tiene que
participar, usted lo ha dicho, la atencion primaria, he leido todas sus
declaraciones de los ultimos tiempos, coincidimos, la atencion primaria tiene
que tener un sistema de informacion y herramientas, si no es imposible, tiene
que compartir la informacidn con la atencién especializada.

Otro tema que me gustaria que nos contestara. Dado que ese borrador
de real decreto ley que va mafana al Consejo de Ministros, el consejo
interterritorial lo remite a la Ley 40/2015, la Ley del Régimen Juridico del
Sector Publico, ;usted cree que simplemente remitiendo el consejo
interterritorial al modelo de gobernanza que pueden tener otros consejos
interterritoriales, se llaman conferencias sectoriales, eso va a mejorar la
gobernanza del sistema?

Y tres preguntas muy rapidas, con permiso de la sefiora presidenta.
¢Qué nos ha pasado para que tengamos, por 100 000 habitantes, mas
contagios, mas fallecidos y mas sanitarios contagiados? Las explicaciones
que se escuchan, y, dios los perdone, son variopintas, como que recibimos
mas gente que ningun otro pais, hay que ver los datos de la OACI para ver
qué paises reciben mayor numero de personas en el mes de febrero y marzo,

no en el mes de junio y julio.
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Le he escuchado una cosa muy interesante que no sé si ha dicho aqui,
el tema de los pasaportes verdes y amarillos, de las medidas de control de la
poblacidn contagiada, y si cree que las medidas de desconfinamiento, la
comunicacion a la poblacion, los plazos para las mismas, el control de los
pacientes COVID en los centros sanitarios son mejorables, o lo de las franjas,
que creo que a usted le alucina y a mi también.

¢ Qué valoracion, desde el punto de vista ético, tiene con respecto a la
informacion trasladada a la poblacion sobre la gravedad de la pandemia, los
plazos en los que esta informacion ha sido facilitada a la poblacion en
general, y a los sanitarios en particular?

La falta de EPI para los profesionales sanitarios, la transparencia en la
informacién sobre los sanitarios contagiados, que hemos cambiado de
metodologia no sé cuantas veces, el baile de datos, y hablo especialmente de
las personas fallecidas, ¢qué opinion le merece? ¢cree que esto genera
confianza? Porque usted ha dicho una cosa muy importante al final de su
intervencion, es algo que va mas alla del BOE, usted ha dicho: menos BOE
y mas Medline, que el Medline es tener una buena informacién en todo
momento. Como director de Formacion de la OMC, usted ha dicho en alguna
ocasion la importancia de la formacion de los profesionales y el reenfoque.
Como usted sabe, en la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias hay
una figura que es la de las areas de capacitacion especifica. Lo que me
trasladan los compafieros de los hospitales en estos dias es que ha habido un
montén de clinicos que han tenido que ponerse manos a la obra a tratar
pacientes COVID, ¢no le parece que seria necesario que hubiera un area de
capacitacion especifica, tanto en enfermeria como en profesionales, todos
MIR, pero con una formacidn especifica para el tratamiento de cualquier tipo

de patologia que pueda ser muy prevalente en cualquier momento?
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Me encantaria preguntarle méas cosas, por ejemplo, por qué no se
integran ustedes, la Escuela Nacional de Sanidad y todo lo que tiene que ver
con el Carlos I11. Ya sabe que yo soy una defensora de las agencias, ¢por qué
no se hace una reestructuracion del Ministerio de Sanidad? Hay gente
brillante, gente competente, hay mucha gente que podrian dar un cambio
total. Cuenten con el Grupo Parlamentario Popular para esa gran
trasformacion que necesita el Ministerio de Sanidad, que necesita el sistema
de salud publica y que necesita el conjunto del magnifico -par mi- Sistema
Nacional de Salud que tenemos.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.

A continuacion, la representante del Grupo Socialista.

La sefiora PRIETO NIETO: Buenas tardes, doctor Repullo,
bienvenido a esta Comisién de Reconstruccion Social y Econémica de
Espafia. Estamos dentro del grupo de trabajo de Sanidad y Salud Publica, y
ha sido tremendamente constructivo e ilustrativo escuchar su exposicion,
lamentando que no tengamos mas tiempo para seguir escuchando sus
aportaciones.

De toda su exposicion me han surgido muchas preguntas. VVoy a intentar
resumirlas y concretarlas, a ver si puede contestar a todas.

Usted habla de gobernanza, me gustaria saber de qué manera se podria
mejorar la gobernanza en nuestro sistema, si es necesaria una reforma de su
arquitectura institucional y cual seria una propuesta que nos pudiera trasladar
aqui con alguna concrecion.

Hablé usted de residencias de mayores, ¢ considera usted que en nuestro

pais hay una adecuada atencion y coordinacion sociosanitaria?
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Saltando a la Ley de Salud Publica, me gustaria conocer qué propuestas
podria plantear usted para mejorar e impulsar la salud publica en nuestro
pais, y si estad de acuerdo en que es necesario desarrollar la Ley de Salud
Publica de 2011, y cuél seria su propuesta al respecto.

Quisiera también profundizar en su opinion sobre como se debe
asegurar una financiacion suficiente y equitativa para la sanidad publica, y
qué medidas nos propondria.

Ha hablado también de la atencién primaria, ha dicho que es clave.
¢Qué medidas imprescindibles podriamos sacar hoy de aqui todos los que
estamos sobre como debe reforzarse la atencion primaria? Si nos puede
sugerir alguna medida.

En cuanto a la equidad, ¢qué medidas o decisiones podria sugerir usted
en como asegurar la equidad en la sanidad pablica?

¢Como cree que debe ser el papel de los pacientes en el Sistema
Nacional de Salud?

Y, llamado a toda su experiencia y todo su recorrido profesional,
¢cudles serian algunas prioridades que usted nos podria proponer para este
grupo de trabajo de Sanidad y Salud Publica? Y lo mismo que en la atencion
primaria, algunas que nos podamos llevar de aqui todos después de
escucharle.

Muchisimas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.

A continuacion, el sefior Repullo tiene la palabra.

El sefior REPULLO LABRADOR (profesor de la Escuela Nacional
de Sanidad (ENS)): Gracias a todos y a todas. Vamos a ir rapidamente

desgranando alguno de los comentarios, hasta donde yo pueda contestar.
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Respecto a la temporalidad, evidentemente, la tasa de reposicion, en
realidad, es una irracionalidad que bloquea el funcionamiento normal de un
servicio publico. Es algo que no debié de ocurrir nunca, es una cosa
absolutamente estrafalaria e irresponsable, y entra dentro de lo que he dicho,
las autoridades econdmicas y de funcion pablica meten las manos en este
sector, luego pretenden que no tengamos listas de espera, que todo sea
maravilloso, pero nos bloquean el funcionamiento cotidiano. Pero no es solo
el problema de la tasa de reposicién. Miren, el sistema de OPE consiste en
la siguiente situacion insolita, recolectamos todas las vacantes de un afio, las
comprimimos, las sacamos a OPE el siguiente, en el otro se hacen los
examenes, si hay un recurso pasa al otro, y si llega al quinto se anula por
haber pasado los plazos. Esto lo ha hecho el enemigo, es obvio, esto es
disfuncional, esta pensado para no funcionar. Con pequefios retoques en el
estatuto marco y una gran inversion en una gran estructura de board que
permitiera ofrecer examenes al Sistema Nacional de Salud, digo ofrecer, no
imponer, porgue este es otro tema, es que el estado de las autonomias parte
de los estatutos, que tienen una fuerza legal muy grande. La ONT, como
deciamos antes, no era obligatoria, porque no podria serlo, y, lo que es mas
importante, ni falta que ha hecho. Cuando se ofrecen recursos, servicios,
cuando la administracion central trabaja como una estructura de prestacion
de una arquitectura comun de funcionamiento, quién no lo va a coger. El
sistema MIR también es un sistema, que aunque esta mas blindado, desde el
punto de vista de competencias, ofrece unas facilidades enormes y genera
una estructura cooperativa.

Por lo tanto, respecto a trasladar el modelo, vamos a llamar voluntario
0 cooperativo de la ONT al mundo de la salud publica, habria que pensarlo,
porque, en el fondo, las trasferencias de salud publica son muy fuertes, se

hicieron muy temprano y, lo que yo creo que tiene en este momento el
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Ministerio de Sanidad es ganarse un puesto para poder coordinar a otras
personas. Lo que la gente no sabe, los funcionarios del ministerio son pocos,
cobran menos y encima no tienen ninguna reputacion frente a los
funcionarios autondmicos o locales, ¢quién va a querer ir? El problema esta
en gue sacan vacantes y no se cubren. Este es el problema real. Por ejemplo,
si uno visita el Department of Health and Human Services de Estados
Unidos, ve que los mejores funcionarios vienen después de haber hecho un
ciclo de experiencia en los Estados, por lo tanto, es una promocién natural,
y vienen cobrando un sueldo mayor, van a Washington, es el tope de su
carrera, digamos que es un desarrollo meritocratico, aqui es todo lo contrario.
Ese es el paradigma de las politicas publicas en Espafia, queremos hacer una
tortilla sin romper huevos, y, ademas, sin huevos, sin aceite y sin sartén. No,
hombre, las cosas se tienen que hacer con medios para hacerlas.

En salud publica, si tuviéramos un centro nacional de microbiologia o
de epidemiologia, enormemente avanzado, con una caracteristica técnica
distintiva, claro que seria mas facil tener un calendario unificado de
vacunacion, y mil cosas, pero no lo hay.

Lo de los médicos centinela. No tengo un conocimiento muy cercano
del asunto, pero es una técnica que se utiliza para que una serie de medicos
muestreados den alarma de enfermedades muy conocidas, la gripe se lleva
de esa manera, y otras. El problema es que esta enfermedad se confundia al
principio con la gripe, el problema es que este virus no existia hasta final de
2019. Pedir que un sistema muy sencillo, muy basico, de médicos centinelas
detecte este tipo de cuestiones, no es facil de esperar.

Del segundo bloque de preguntas, de Ciudadanos. Reaccionamos tarde,
claro, eso es un hecho, hemos reaccionado tarde. Yo no voy a entrar en
valoraciones de lo que pudo ser y no fue, no voy a entrar porque ignoro lo

que pudo ser. Sé que ha habido un elemento de falta de preparacion, que es
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evidente, y algin elemento que pudo tener cierto componente de casualidad
o0 de azar. Hay una epidemidloga britanica y portuguesa, Inés Fronteira, que,
cuando le preguntaron por qué COVID-19 habia tenido mayor impacto en
Espafia e Italia frente a Portugal, decia: yo veo tres ventajas de Portugal para
un mejor control de la pandemia, un contagio menos precoz que les permitié
usar el conocimiento que se iba acumulando. Por lo tanto, un primer tema, si
te llega un poco mas tarde tienes una ventaja competitiva enorme. No tenian
la dificultad de los estados descentralizados, esto es verdad, toda la sanidad
de Portugal se dirige desde un punto. Y afiadia: y se consiguio un importante
consenso politico y social. Por lo tanto, los tres elementos remaron a favor
de una respuesta mas efectiva.

Lo que planteabas, en caso de un rebrote. Hay dos formas de enfocar
una epidemia, con medidas de distanciamiento fisico, inmovilizacion,
cuarentenas generales de la poblacion, o por accion sobre las cadenas de
contagio, que es selectiva. Cuando ya esta todo el mundo contagiado en un
lugar es practicamente imposible, porque ya no sabes hacer un seguimiento
de un caso, cuales fueron sus contactos. Por eso es tan importante esto que
hablamos ahora de los sistemas de control de casos y contactos, esto que
Ilaman a veces rastreadores. Ya anticipo mi respuesta, evidentemente, parte
de los rastreadores estan en los departamentos de salud publica de las
comunidades autdbnomas, porque ademas, si hay un brote en una empresa, o
lo que ha pasado en Alemania, en Inglaterra o en Estados Unidos, que de
pronto ha habido brotes en industrias carnicas, que cuando es una empresa,
o0 una oficina, o la planta 14 de un edificio hay que ir alli un montén de gente
para hacer el trabajo, pero para los microbrotes domesticos, los médicos y
enfermeras de atencién primaria pueden recibir un suplemento de refuerzo

de gente que les ayude a incorporar a estas personas en todos los trabajos de
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control de enfermedades cronicas. Por eso digo, mejorarlo para la pandemia
aguda e intentar reinvertirlos en los brotes cronicos.

La reserva estratégica ¢;central o periférica? ES una cuestion de
confianza. Si nos fiamos todos puede haber un almaceén central y es mucho
maés eficiente, pero claro, no ha sido el febrero o marzo como para crear
mucha confianza, pero habra que crearla. O si no, tener un almacén central
y otros subalmacenes auton0micos, yo creo que este es un tema importante,
pero es un problema de confianza, técnicamente no hay ninguna duda, un
sistema central de adquisicion, logistica, compra y distribucion afiade
ventajas y baja precios. El problema es tener a quien comprar, porque el
problema que hubo no fue de logistica, fue de produccion. Ahora las
empresas nos hemos dado cuenta que hay una cosa que se llama cadenas
globales de produccidn, donde cada pais hace un componente de un proceso
productivo industrial o de servicios. Habia un componente de un
medicamento importante que solo se fabricaba en un sitio del mundo, v el
problema es que los paises se robaban los lotes. Dices, bueno, nos ha pillado
esta vez, vale, pero otra no nos puede volver a pillar. Tracemos todos los
insumos estratégicos y decidamos. A ver, si fuéramos buena gente
hablariamos de una distribucién europea, pero los que mas nos han quitado
lotes y se han llevado cargas preparadas para el embarque eran nuestros
comparieros europeos. Yo diria que en suelo espafiol tendria que haber una
parte importante de esa estructura.

El consejo interterritorial. No he querido hablar de él, no porque lo
deseche, yo creo que es fundamental, el problema esta en que no es
suficiente. Esta, en cierta manera, obligado a ser una camara de resonancia
politica e institucional territorial. Es muy dificil llegar a consensos y a
acuerdos en el. Vale para crear un marco de gobernanza, pero, desde el punto

de vista de este concepto moderno de buen gobierno debemos reubicar una
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serie de funciones técnicas en estructuras que gocen de mayor autonomia y
capacidad de gestion. Yo, particularmente, creo que deberia haber una
agencia del Sistema Nacional de Salud, con un comisionado, incluso elegido
por el Senado, como un pequefio cortafuego al dia a dia, porque eso
beneficiaria al propio ministerio y al propio ministro de Sanidad, le crearia
un interlocutor técnico que tendria su capacidad para llevar los sistemas de
informacion, los fondos de cohesion, etcétera.

Ana Pastor planteaba la idea de si mejoraria dando capacidad
institucional adicional, que era un tema que Carlos Moreno habia planteado
muchas veces. Yo no creo que el problema del consejo interterritorial sea la
capacidad juridica para imponer decisiones, porque los estatutos estan ahi, y
marcan muy claramente lo que se puede hacer y lo que no se puede hacer. Si
creo en alguna cosa que podria ser muy interesante y que seria indicativa,
que se votara y que se tomaran decisiones, aungue las partes pudieran no
cumplirlas. De hecho, tenemos un ejemplo. En un momento determinado, el
sistema de contabilizacion de listas de espera se aprobd en el consejo
interterritorial, hubo una comunidad autdbnoma que decidi6 no hacer ni caso,
vamos a ser piadosos y no ponerla, y tuvo que pagar un alto precio en esos
tres 0 cuatro afios que estuvo fuera del sistema de contabilizacion. Y,
ademas, fue absurdo, porgue tampoco tenia tan mal la lista de espera,
simplemente se habia comprometido a un objetivo descomunal, imposible
de alcanzar y alter6 todos los sistemas.

Yo creo que es importante que el consejo se posicione, que vote, y que
cada cual se retrate ante su poblacion, que seria lo mas maduro.

Lo del MIR me lo voy a saltar, es un tema muy técnico y muy operativo,
como se toman las plazas, si a distancia o presencial, y posiblemente

cometeria algun error desde el punto de vista del detalle préactico.
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Las preguntas de Unidas Podemos. Imperfectamente articulados. Puede
gustar mas o menos la descentralizacion del Estado de las autonomias y de
los servicios de bienestar, pero el genio se escapo de la botella y no va a
volver a entrar, yo soy una persona muy practica, para sufrir, lo justo, pero
si se puede reeducar al genio para que sus tendencias menos cooperativas se
modulen. Por lo tanto, creo que, en este momento, parte del reto de
gobernanza del Sistema Nacional de Salud es crear incentivos para que el
comportamiento virtuoso cooperativo sea mas facil. Porque ahora no es asi,
vivimos en un excelente estado del malestar, donde todo el mundo puede
perfectamente echarle la culpa a otro y se queda tan pancho, esta todo trabado
y no hay manera de avanzar. Lo que hay que hacer es repartir cartas de otra
manera. YO0 no creo que haya que modificar el marco competencial, pero si
hacer muchas mas cosas en positivo, y por eso los fondos de cohesion.
Fijense en un ejemplo, en algunos paises europeos existen fondos de
coinversién para nuevos hospitales, tecnologias e infraestructuras, incluso en
estados muy federales. Imaginense que hubieramos tenido un fondo de
inversion o de coinversion y que hiciera como hacia Feder con nosotros, si
se le proponia una inversion absurda, no te la daba, si se proponia una
inversion interesante, se cofinanciaba, en un porcentaje que iba en relacion
al interés y a la efectividad de esa inversidén. Miren, de la gran mayoria de
inversiones en hospitales que hemos tenido, con el mero de hecho de una
agencia central con buenos arquitectos y planificadores, hubiera marcado
con su coinversion la sefial de excelencia, hubiera servido para quitarse de
en medio muchas inversiones atolondradas o guiadas por la politica local o
municipal. La virtud no se hubiera conseguido, porque es imposible, pero
con minimizar el ruido y la entropia ya hubiera sido suficiente. Por lo tanto,
¢qué cantidad deberia haber en fondos finalistas u orientados a accion? No

lo sé, honestamente, pero no puede ser un dinero de calderilla, tiene que ser
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un dinero razonable, amplio, que tenga significado. Y yo creo que ahora, que
se quiere reinyectar dinero en el sector es el momento para hacerlo, para dejar
una parte asignada. Y no puede ser poblacional, tiene que ser vinculado a las
acciones que se supone que hay que desarrollar. Tenemos un buen ejemplo,
cuando la operacion de salvamento de 2005, cuando las comunidades recién
trasferidas en 2002 y en 2005 ya tenian una deuda enorme con
Farmaindustria y con Fenin, la segunda conferencia de presidentes libro una
cantidad importante, creo que la que era ministra entonces, Elena Salgado,
se quedd una cantidad para el ministerio y de ahi el Plan de Calidad, y en él
un programa muy interesante que era el programa de seguridad del paciente.
Ahi nacid, y en los seis, siete afios que se desarrollo, pegd Espafia un salto
adelante enorme en esto. Si con un poco de dinero incremental se hacen
milagros, lo que pasa es que no lo han tenido, no lo tienen.

Implicar a los profesionales en las decisiones. Obviamente. El
argumento es: deja de gestionen y quitales conflicto de interés, porque
cuando hay pocos conflictos de interés los profesionales se compartan de
forma muy responsable. Cuando tienen la mision clara. La gente quiere salir
bien en la foto, no quieren salir despeinados, la gente quiere hacer bien su
trabajo, pero claro, si tienen un conflicto mafiana o tarde, o con ensayos
clinicos, o con enredos de aqui o de alla, los temas se empiezan a
distorsionar.

Las preguntas de conflicto de interés que me dirigié Vox, yo no he
actuado en esta época de asesor del Gobierno de Esparia, ni de la Direccion
General de Salud Publico, si soy miembro del Consejo Asesor del Ministerio
de Sanidad, que no se ha reunido en esta etapa. Queda feo decirlo, pero
habitualmente irrito con bastante frecuencia a personas de muchos colores e

instituciones, aunque, hablando de declaracion de conflicto de interés, soy
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una persona de izquierdas, pero no me manifiesto en contra de la realidad o
de los elementos de modernidad en la organizacion.

Temprana e inadvertida. Son hechos. ¢Por qué? No nos vino de China,
posiblemente los estudios de clanes genéticos, de cohortes genéticas, parece
de vinieron de muchos lugares, de Italia, con bastante frecuencia, no vinieron
en pateras, vinieron en avion, y vino por gente que venia de partidos de
fatbol, de reuniones de negocios en Milan, del mundo textil. Lo que ocurre
es gue esa pregunta, salvo interés cientifico para los virélogos, yo no sé si
tiene mucho sentido. Supongo que politicamente lo tiene, porque, de hecho,
estd ahi todo el dia, pero desde mi punto de vista no le podria contestar,
porque la realidad es que, a veces, un caso genera un brote explosivo. Como
lo que ha pasado en La Rioja, que hubo un brote explosivo que se controlé
bien, llegaron a tiempo de hacer controles de casos y contactos estrechos. En
Madrid no se pudo controlar, porque, ademas, no sabiamos lo que era
germen, que podia estar extendiéndose tres, cuatro o cinco dias asintomatico.
Por lo tanto, lo que no se podia saber es muy dificil de aplicar en el ambito
clinico, en el ambito de salud publica o en ambito del control.

Vigilancia microbioldgica de fronteras. Ya nos pasé con el anterior
SARS. Hay un dibujo en el que se ve cdmo se expandié globalmente. El
problema es que la antigua sanidad exterior ha quedado rota. Si es que, la
cantidad de vuelos que cada dia cruzan los hemisferios, suben, bajan,
vivimos en una aldea global... No sé en qué web era, si la de Johns Hopkins
u otra, donde se veian las dinamicas de vuelos, todos los vuelos que hay en
cada momento en el aire y de donde a donde van. Y esto nos obliga a
replantearnos, los paises tienen que ayudar, pero el control de fronteras
empieza a ser un modelo muy imperfecto para el control de pandemias, hay

que controlar en origen.
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Creo que lo he contestado, el Ministerio de Sanidad abandonado, la
unificacion funcional. A ver si me explico bien, yo creo que la gestidn
descentralizada, el modelo autondémico aporta valor, lo voy a decir con
claridad. Tengo los afios como para haber estado en el Insalud, en el anterior
modelo, y el Insalud nos dejé una herencia de desigualdades territoriales en
dotacion brutal, en Galicia habia una infradotacion enorme. Por lo tanto, la
centralizacion no significa que se atiendan bien las necesidades locales.
Dicho esto, también hay que decir que nos hemos balcanizado
excesivamente, la cultura politica se ha balcanizado. Por lo tanto,
necesitamos reeducar al genio, y yo creo que esto lo podemos hacer con
palancas, no solo financieras, que ayuden.

El sistema abierto y permanente, acabo de comentarlo, lo que ofreceria
seria como los americanos hacen un board anual. Ofrecen un examen anual,
bien hecho, invirtiendo dinero, porque cuesta mucho evaluar competencias
y hacerlo bien, por todas las especialidades, incluso por las areas internas de
las especialidades. Y el que quiera, toma ese examen cada afo, y puede
mejorar puntuacion al siguiente. Y cuando quede una vacante en un hospital
0 en un centro de salud, va con su nota y lo que se juzga localmente es su
adecuacion al puesto de trabajo, es la fase de concurso. Sabe que en la
legislacion funcionarial espafiola tenemos el concurso-oposicion, la fase de
concurso, que es por méritos, y la fase de oposicion que es por examen.
Como hacen los practicien hospitalieres franceses, hay un concours national
y luego, si en Lyon hace falta un oncélogo concurren varios oncologos,
Ilevan su nota, hay un comité de credenciales y se nombra al mejor para ese
sitio o para esa tarea. Algo que ocurre normalmente en Francia o en Reino
Unido, en Alemania o en Suecia, no debe ser algo que vaya contra el
sacrosanto mérito, concurrencia o capacidad, simplemente lo aplicamos de

otra manera.
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La libertad de eleccidn es importante, sobre todo porque yo creo que
estd bien habilitada en el Sistema Nacional de Salud. En este momento la
regulacion de la libertad de eleccion del médico de familia y el pediatra de
atencion primaria esta establecida. La de los especialistas es mas complicada,
y de eso habria que hablar un poco. Uno puede cambiar de hospital, sin
necesidad del area Unica de Madrid. De toda la vida se ha podido mover, el
problema es si el dinero, de alguna manera, sigue a los pacientes en una red
que tenemos territorializada. Y este es un tema que hay que arreglar,
obviamente. Porque, por ejemplo, en Madrid, algunos centros que reciben
pacientes que no estan en su poblacion, tienen derecho a cobrar, pero si es al
revés, quien cobra es la Consejeria de Hacienda, no asigna nunca ese dinero
al hospital. Si yo hago, 4, 10 o 50 caderas que no son de mi area, deberia
poder recibir, al menos, el coste variable de esa asistencia que hago, pero no
recibo nada por ser un hospital pablico administrado. Estas asimetrias son
un problema de mal disefio de funcionamiento.

Yo si creo, sin embargo, que toda la libertad de eleccion para el paciente
no significa que no deba hacer territorializacion, que es una caracteristica
esencial de la sanidad espafiola, porque lo que yo establezco es una situacion
donde los centros de salud saben cual es su hospital de referencia, y entablan
un didlogo que facilita la calidad, los protocolos, los modelos de trabajo, un
poco las OSl, las organizaciones sanitarias integradas, todos estos modelos.
Que el paciente luego quiere ir a otro lugar, bendito sea. No disciplinamos la
demanda, organizamos la oferta. Esa seria la caracteristica mas relevante.

Respecto a los temas que planteo el Partido Popular, Ana, yo creo que
esas agencias son muy aplicables. Ya sé que cuentan con muy poco aprecio
del mundo funcionarial de Funcion Pablica y de Hacienda, porque se piensa
que son administraciones paralelas, para poner amigos..., por €so hay que

poner también cortafuegos, si no nos creemos esa propia dinamica. Por lo
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tanto, habrd que ser mas rigurosos todavia en las agencias a la hora de
establecer los mecanismos de direccidn y de seleccion. La Ley de Salud
Publica es un caso importante, tanto esa ley como la de 2011. Es curioso,
establecia que habia que crear un centro estatal de salud pablica, decia: su
disposicion adicional cuarta, sin que pueda suponer un incremento de los
créditos presupuestarios. Otra vez a hacer la tortilla sin romper huevos, sin
huevos, sin aceite y sin sartén. No puede ser, nos hacemos trampas en el
solitario. Lo hacemos y luego ya vemos cémo se financia, es que matamos
todas las estructuras. A mi eso me enciende, como pueden ver ustedes. Pero
claro, seria una agencia tipica. El Carlos Ill tiene que volver a Sanidad. En
el Carlos Il hay dos estructuras, una es como el NAH, los institutos de salud,
que son investigadores, y el CDC, el Center for Disease Control, y el CDC
tiene que estar metido en la autoridad sanitaria, porque es parte de ella. Y la
investigacion en salud conviene que esté bajo el mismo techo que la sanidad,
eso es asi de claro, y lo ha sido en todo momento. Aprovecho para decir que
dentro de aquella casa hay una estructura singular que es la Escuela Nacional
de Sanidad, que va a cumplir su centenario y va a cumplirlo practicamente
con una plantilla diezmada, dentro de poco estaremos en la mitad de la que
tuvimos cuando yo llegué a trabajar en el afio 1992. Es un tema a rescatar.
Planteabas también el tema de medicina preventiva, microbiologia y
urgencias. A ver, las epidemias raramente las cazan los microbidlogos, las
cazan los de urgencias y los clinicos. Pasé con el Sida, paso con el sindrome
toxico. Algo pasa, se nota, y entonces es cuando se activa. Porque,
obviamente, no vamos a tener anticuerpos frente a un virus que no hemos
identificado y separado. Pero lo que dices es muy importante, y tiene que ver
con los fallos, inteligencia de salud publica. Ya no podemos seguir como en
la vieja época de rellenar un boletin, mandarlo, que lo mandas a la provincia,

que se lo manda a la comunidad, que se lo manda al ministerio, no, por dios,
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hay bases de datos. Por ejemplo, si tu introduces el dato en un laboratorio de
microbiologia, 0 en un centro de atencion primaria, o en un hospital, alimenta
una base de datos e, inmediatamente, se comparte por todos. Yo creo que
este es un campo que no se ha hecho. ¢Y por qué no se ha hecho? Porque
falta masculo en el ministerio, falta cerebro y mdsculo. Hay gente muy
buena, pero... Si supieran ustedes lo extenuados que estan nuestros
comparieros de alli, estdn extenuados, han trabajado en un nivel de
saturacion...porque es que la plantilla no sé si es la mitad de la que habia
hace quince afios, pero es muy posible. En todo caso, esta es la realidad. Toda
la razén, la inteligencia sanitaria es el siguiente reto. Hay una imagen donde
se veian los zapatos de un epidemiologo de campo, gastados. Hace falta
gente que patee las calles y hace falta gente que sepa interpretar bases de
datos de forma moderna y actualizada.

Los pasaportes. Es una pena, pero el problema esté en que la IGG no
vale para saber quién esta inmunizado, por cuanto tiempo. Esta locura que
nos ha entrado de pasar poblaciones enteras haciéndole test es un despilfarro
directo, lo han dicho todos los expertos, lo que pasa es que los ayuntamientos
estan enamorados de hacerle analiticas a toda la poblacion. Decia un amigo
mio valenciano que es el derecho de todo alcalde a su cuota parte de
despilfarro. Es absurdo, no se lo recomiendo, pero supongo que, si no hay
fiestas de verano ni festivales de otofio, es una buena manera de invertir.

Franjas. Es evidente, ha habido un nivel de improvisacion importante,
porgue nunca se habia hecho. Yo creo que lo 1dgico es que se vaya afinando.

Un tema que escuché en la pasada ponencia, que si el sistema de
desconfinamiento nos puede valer para confinamiento por fases.
Posiblemente si. Yo no creo que hubiera en el caso de Espafia, tal como

estdbamos en marzo, muchas posibilidades alternativas al cerrojazo general
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y para todos. Creo que no. Ahora si, ahora hay posibilidades de hacer una
vigilancia mas selectiva.

El marco ético es un marco muy complicado. Yo no sé como juzgarlo,
es muy dificil, la sensacion que tienen nuestros comparieros médicos, la que
tienen las enfermeras, la que tienen los trabajadores de servicios sociales, es
tan duro lo que ha pasado. Y, por otro lado, va a haber una ristra enorme de
demandas judiciales, y yo creo que van a acabar pagando justos por
pecadores, como suele ocurrir cuando se judicializa excesivamente. En todo
caso, este tema esta en el debate general. No soy particularmente un
bioeticista, pero tengo la sensacion de que esto va a pasar factura, y espero
que, al final, haya cierta proporcionalidad.

La formacion de profesionales, las areas de capacitacion especifica, las
pasarelas, todo lo que planted en su dia la LOP, la Ley de Ordenacién de
Profesiones, que es una de las leyes importantes que se produjeron en 2003,
cuando Ana Pastor estaba de ministra. Yo creo que el Gnico problema es que
se han formulado y no se han hecho. Y luego el otro problema, es que
tenemos un sector sanitario donde nos hemos acostumbrado todos a
balcanizarnos también por especialidades, y la capacidad de mediar y de
hacer transacciones es complicado. En todo caso, si parece que, en este
momento, tanto las areas de capacitacion especifica como las pasarelas,
deberian ser Utiles para activar. En el debate que ha habido en el ministerio
yo he terciado por un tema que a mi me parece importante, si alguien quiere
convertirse en especialista de un area nueva, el problema no es tanto si es
facil hacerlo, sino quién financia y como se financia ese tiempo que tienes
que estar en otro lugar. Yo creo que el Sistema Nacional de Salud, lo mismo
que en su dia habia las becas del FIS o las becas de ampliacion de estudios,
deberia tener una consignacion presupuestaria para que si alguien quiere ir a

aprender una técnica, lo pida y gue tenga una consignacion que valga para
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que vaya y para gque se reponga en su hospital o en su centro de salud a la
persona que le va a suplir. Ahora existe, pero es de tapadillo, y habitualmente
pagado por una entidad comercial, con lo cual ya seguimos aumentando
favores y conflictos de interés. Yo creo que algo me he dejado, pero voy a ir
cerrando.

Lo que planteaba el Grupo Socialista. La gobernanza es un area muy
interesante de trabajo de la moderna sociologia y politologia. Hay un libro
reciente, de gente del Observatorio Europeo de Sistemas Sanitarios, donde
se habla de una matriz, que llaman TAPIC (Transparencia, Responsabilidad,
Participacion, Integridad y Capacidad). Son cinco vectores, razonablemente
autonomos que dan herramientas para que los sistemas puedan prevenir
conductas que alteren su comportamiento. También la Ilaman algunos
autores el Sistema de Ulises. Ulises, cuando iba a atravesar el mar de las
sirenas ordeno que le ataran al mastil y que toda la tripulacion se tapara los
oidos con cera, y por ningun motivo le quitaran las ataduras, dijera lo que
dijera. Atraveso el mar, él escuchd el canto de las sirenas, pero no pudo saltar
del barco a por ellas, porque se habia impedido a si mismo hacer eso. Por lo
tanto, son medidas que tomamos porque sabemos cual es la debilidad. Por
eso los cortafuegos son importantes.

Financiacion suficiente y equitativa. Obviamente. Acabamos de
recuperar el gasto sanitario publico que tuvimos, en 2009, los hospitales,
mientras tanto, han crecido un 12 y la primaria ha bajado un 3. Estos
desequilibrios para un precio.

Equidad en salud publica. La equidad, fundamentalmente, depende de
los determinantes de la salud, el sistema sanitario espariol es razonablemente
equitativo al ser muy accesible. Pero, por ejemplo, el efecto de la crisis
economica, y hablo de uno de los informes de SESPAS, sobre la pobreza

infantil se va a notar a medio plazo. Estos factores sociales no acttian en un
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corto plazo, y la inversion en salud en los primeros afios de vida de los nifios
y las nifias es muy importante.

Pacientes en el Sistema Nacional de Salud. Yo creo que en la gran tarea
del abordaje de pacientes hay una parte que esta muy conocida, que es el
tema de la participacion, la codecision, la libertad individual, el
consentimiento informado; esa parte estd bien planteada, aunque me temo
que no esta gestionada con mucha conviccion, los papeles de consentimiento
informado se reparten de cualquier manera, etcétera. Pero hay una parte mas
importante, que es la medicalizacion del malestar y la medicamentalizacion
del malestar. En este tema todos estamos colaborando, no deberia salir nadie
diciendo que hay que mirarse los huesos con un test o con una prueba que
mire a ver si necesitamos calcio o no, hacer un poco de caso a las
recomendaciones de cribados, a las recomendaciones de salud publica que
vienen de gente muy seria y que ha currado mucho.

Prioridades de la Comision. Yo creo que es un problema de sintesis, no
de analisis, es un problema de lograr pocos mensajes, claros, y que sean
internamente consistentes. Una ventaja que tuvieron Fernando Abril y
Enrique Costas cuando hicieron el Informe Abril de 1991, que yo compartia
en parte aunque otra parte no me gustaba demasiado, pero habia que aceptar
que tenian una narrativa, que dicen ahora, un relato que era convincente.
Eran informes de autor, y eso se nota, los informes de autor permiten que
haya algo que decir, y yo creo que lo fundamental, mas que las medidas que
se puedan encontrar aqui, es si se pueden engarzar, si pueden ser la trama o
la urdimbre de un relato que pueda volver a dar a la gente una sensacion de
futuro y una sensacién de que vamos a trabajar en esta perspectiva.

Gracias.
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La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias a usted, sefior Repullo.
Muchisimas gracias por haber aceptado la invitacion a este grupo de trabajo
de la Comision de Reconstruccion Social y Econdmica y muchas gracias por

todas sus aportaciones.

Se levanta la sesion.



