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Se abre la sesion a las cuatro y cuarenta minutos de la tarde.
La sefiora PRESIDENTA: Muy buenas tardes.
Se abre la sesion.

Mis primeras palabras quiero que sean de bienvenida y de saludo al ministro de Sanidad: Bienvenido
a esta que es su Comision. En esta primera comparecencia quiero que sepa que aqui tendra siempre la
colaboracion de todos los grupos parlamentarios y de esta casa, de este Parlamento.

Vamos a comenzar con el orden del dia que tenemos hoy por delante en la Comisién de Sanidad y
Consumo. Celebramos las siguientes comparecencias del ministro de Sanidad. A peticiéon propia, para
informar sobre las lineas generales de actuacion de su departamento para la mejora del Sistema Nacional
de Salud. Para informar sobre el estado actual de la sanidad espafiola y para dar explicaciones sobre las
nuevas lineas de actuacion durante su mandato en la cartera de Sanidad; autor, Grupo Parlamentario VOX.
Para dar explicaciones sobre sus prioridades y proyectos al frente del Ministerio de Sanidad hasta el final
de la X1V Legislatura; autor, Grupo Parlamentario Popular. Para explicar las lineas generales de actuacion
de su departamento; autor, Grupo Parlamentario Ciudadanos. Para informar sobre las prioridades y
medidas que piensa impulsar el nuevo ministro de Sanidad en lo que queda de la XIV Legislatura; autor,
Grupo Parlamentario Plural. Dada la similitud del objeto de estas comparecencias, se celebraran de forma
acumulada, como venimos haciendo habitualmente.

Les quiero recordar como ordenamos el debate, aunque considero que también lo conocen. Tras la
intervencion del ministro, tomaran la palabra los portavoces de los grupos parlamentarios autores de las
iniciativas que vienen en el orden del dia por un tiempo de diez minutos. Seguidamente, se abrira otro turno
de portavoces, por tiempo de siete minutos, para el resto de grupos que no hayan solicitado la comparecencia.
Después, habra una respuesta por parte del ministro. Por ultimo, los grupos que asi lo soliciten tendran un
turno de réplica por tiempo de tres minutos y, como siempre, cerrara el debate el ministro.

Sin mas dilacion, tiene la palabra el ministro de Sanidad.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD (Mifiones Conde): Muchas gracias, sefiora presidenta. Buenas
tardes, sefiorias.

Comparezco por primera vez ante esta Comision y a peticién propia, al amparo de lo dispuesto en el
articulo 203 del Reglamento de la Camara, y al efecto —como se acaba de decir— de informar a sus
seforias sobre las lineas generales de actuacion de mi departamento y de cara a exponer las lineas
estratégicas de los préximos meses para la mejora del Sistema Nacional de Salud.

Como bien conoce esta Comision, tomé posesion de mi cargo hace hoy cuarenta y cuatro dias, un
tiempo en el que me he sumergido de cabeza en la enorme actividad de este ministerio, tratando de dar
salida a los proyectos y programas que se llevan a cabo y compaginandolo también con la toma de
contacto en primera persona con los distintos actores institucionales y corporativos del sector sanitario;
apenas mes y medio que me basta para valorar el enorme trabajo llevado a cabo por los anteriores
titulares de esta cartera y desde luego también por todo el staff que compone el Ministerio de Sanidad,
personas por quienes no solo tengo un enorme respeto profesional, sino también una honda consideracién
personal por su entrega y buen hacer en los peores momentos que se han conocido en la casa.

Permitanme también trasladarles mi predisposicion sincera a que podamos colaborar en esta nueva
etapa en un objetivo que sé que es comun tanto a sus sefiorias como a mi: la mejora del Sistema Nacional
de Salud. En este empefio van a encontrarme siempre. Sepan que la puerta de este ministro esta abierta
para todos y todas ustedes, pues creo firmemente que el dialogo conduce al consenso y sé que esta
Camara es imprescindible para construirlo. Por tanto, este es mi animo. De la misma forma les digo que
aquellos que buscan la confrontacion con la Unica motivacion del rédito politico no van a encontrar en este
ministro a un interlocutor valido. Estoy convencido de que la sanidad debe quedar al margen de las
estrategias politicas y debe ser un factor de unién y no de division.

Sefiorias, el pasado dia 5 la Organizaciéon Mundial de la Salud declaré el fin de la alerta sanitaria
internacional por la COVID-19, que no de la pandemia; una declaracion solemne que, si bien viene a
constatar algo que ya percibiamos todos y todas, debe también invitarnos a hacer una reflexion acerca de
este hito transcendental. Estos 1191 dias de emergencia mundial se cierran con un saldo de 765 millones
de diagnosticos y casi 7 millones de muertes contabilizadas por la propia OMS, que las eleva a 20, segun
sus propios calculos; cifras que en nuestro pais se cierran a 5 de mayo en mas de 13 millones de
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diagnosticos —casi 14— y 120964 hombres y mujeres fallecidos, para quienes nuestro recuerdo sera
perpetuo. Da cierto vértigo decirlo en voz alta. Sin embargo, sefiorias, debemos hacerlo para tomar
magnitud de lo que ha supuesto la mayor emergencia sanitaria mundial de la historia de la humanidad;
una emergencia que ha terminado, pero que por desgracia no significa que el coronavirus haya
desaparecido ni que podamos bajar la guardia. Sé que hoy compartimos una sincera alegria que esta por
encima de ideologias y de batallas parlamentarias. En este momento, la Ponencia de Alertas y Planes de
Preparacion y Respuesta esta trabajando en la transicion a una estrategia de vigilancia y control de
la COVID-19, tanto en atencién primaria como a nivel hospitalario, que integre la vigilancia de distintos
virus productores de infecciones respiratorias agudas, como la gripe, el COVID-19 y el virus respiratorio
sincitial, lo que nos permitira hacer un seguimiento estrecho de las infecciones respiratorias agudas y
poder también detectar cualquier alerta relacionada con ellas.

Sin mas preambulos, sefiorias, paso a informarles. Como decia, la COVID-19 sigue entre nosotros y
se ha convertido en una enfermedad a gestionar en el largo plazo. Por ello, debemos seguir monitorizandola
de forma continua mientras sea necesario. En este sentido, y con cifras consolidadas a 5 de mayo, la
situacion nacional es la siguiente: la incidencia acumulada en catorce dias de COVID-19 continda en una
situacién de mucha estabilidad, exceptuando el periodo posterior a Semana Santa, en el que se ha
observado un incremento medio de la incidencia del 2,3 % entre los dias 8 y 25 de abril. Durante el
afio 2023 se aprecia un contindo descenso medio diario del 0,8%. Tras el incremento de la incidencia
posterior a Semana Santa, como era esperable, se ha producido un ligero incremento en el nimero de
hospitalizaciones y, posteriormente, de ingresos en unidades de cuidados intensivos. Como ya sabemos,
estos episodios de aumento de incidencia tras los periodos de mayor movilidad suelen alcanzar su pico y
posterior descenso entre dos y tres semanas después de los dias festivos. En lo referente a ocupacion
hospitalaria, actualmente se encuentra en el 1,1 y el 2,1% de las camas disponibles en UCI y
hospitalizacion convencional, respectivamente. Es importante tener en cuenta que solo el 57,8 % de los
pacientes con COVID ingresados en UCI y el 53,4% de los pacientes en hospitalizacion convencional
estan ingresados directamente a causa de la COVID; el resto de los ingresos son debidos a otras causas
no relacionadas con la COVID. De forma general, durante el afio 2023, la situacion de UCI y hospitalizacion
convencional se mantiene estable, con un continuo descenso medio diario de 0,8 y 0,3 % respectivamente.
La situacion en Europa respecto a la COVID-19 es también muy estable, detectdndose en la ultima
semana un decrecimiento de la incidencia en todos los paises. Esta tendencia también se observa en
paises de los otros continentes.

En cuanto a la vacunacién, que sigue siendo nuestra principal arma contra el virus, se han administrado
mas de 105 millones de dosis, practicamente 106, y el numero de personas vacunadas con dosis completa
asciende a 40,7 millones de personas, es decir, el 92,6 % de la poblacion mayor de doce afios. En este
sentido, quiero enviar un mensaje de agradecimiento a toda la ciudadania, que ha respondido de manera
ejemplar a lo largo de todo este proceso de vacunacion, y quiero extender el agradecimiento a todos los
profesionales sanitarios que han estado y siguen estando al frente de los procesos de vacunacion en cada
comunidad autéonoma. No cabe duda de que nuestros datos de vacunacion son formidables, lo que
debemos agradecer a la coordinacion y gestién de las comunidades auténomas y del propio ministerio,
pero no debemos olvidar que la COVID-19 es una pandemia de alcance global, y global también debe ser
la respuesta. Es por ello que Espafa entre esta entre los diez primeros paises del mundo en donacion
efectiva de vacunas al Mecanismo COVAX, con mas de 58 millones de dosis ya entregadas a mas de
treinta y cinco paises y el compromiso de entrega de al menos otros 11 millones a través de COVAX.
Ademas, los técnicos de la AEMPS siguen trabajando para efectuar donaciones bilaterales adicionales a
los casi 4 millones entregados directamente.

Asimismo, en el capitulo de vacunas, es imprescindible que me refiera a una de las ultimas noticias
que hemos tenido, con la aprobacién de la comercializacion de una nueva vacuna desarrollada
integramente en Espafia gracias a esta colaboraciéon publico-privada. Me refiero, como ya saben, a la
vacuna de la empresa espafnola HIPRA, que el pasado 31 de marzo recibié la autorizacion de
comercializacion en toda la Unién Europea como dosis de refuerzo para aquellas personas a partir de
dieciséis afos que hayan recibido la pauta de la primera vacunacién con una vacuna de ARN mensajero.
Esta aprobacion ha supuesto todo un hito para la ciencia y la investigacion espafiolas, que ha puesto a
nuestro pais en boca de todos los paises de la Unidn Europea como ejemplo de innovacién, como también
he podido comprobar en la reunién de la semana pasada en Estocolmo con los representantes de los
ministerios de Sanidad de todos los Estados miembros.
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Me congratulo en decir que la Agencia Espafola del Medicamento, la AEMPS, ha participado durante
todo el proceso asesorando a los desarrolladores desde un punto de vista regulatorio, pero también desde
un punto de vista cientifico, para que la vacuna cumpliese con las garantias de calidad, de seguridad y de
eficacia que se exigen en la Union Europea. Es un éxito que no solo redunda en el interés nacional, sino
que dota al conjunto de la sanidad mundial de una nueva arma con la que seguir haciendo frente a la
pandemia y, ademas, con unas caracteristicas técnicas insuperables y de gran consideracién en la Unidn
Europea, como son las mejores condiciones de conservacion o la mejor respuesta como dosis de refuerzo
en inmunodeprimidos. El pasado 28 de abril se produjo la entrega de los primeros 3,2 millones de dosis
de Bimervax al Gobierno de Espana, dentro del contrato marco de compra de dosis que HIPRA mantiene
suscrito con la Comisién Europea y los catorce Estados miembros que participan en el mecanismo de
compra multiple.

A continuacion, me gustaria exponerles los principales avances de los programas de mayor calado del
ministerio con el objetivo de informarles acerca de la evolucion de los mismos y también de su
consolidacion.

Si hay algun programa que destaca dentro de los puestos en marcha por el Ministerio de Sanidad,
este es el Plan de inversion en equipos de alta tecnologia, el conocido Plan INVEAT; un programa de
compra publica sin precedentes, dotado de casi 800 millones de euros, transferidos integramente a las
comunidades autonomas y al Ingesa, para una mayor capacidad diagndstica en estadios tempranos de
enfermedades graves. Este programa contempla la instalacion de 851 equipos a lo largo y ancho de todo
el Sistema Nacional de Salud. El plan supone la modernizacion de nuestro parque tecnoldgico con equipos
de alta tecnologia, garantizando la renovacién, ademas, del cien por cien de los equipos que tienen al
menos doce afios y también de los aceleradores lineales y equipos de TAC de diez u once afios. Cuando
finalice esta inversion, Espafa elevara hasta un 17 % la tasa media de densidad de equipos de alta
tecnologia por 100000 habitantes, consolidando asi la equidad en el acceso, mejorando la calidad
asistencial y, sobre todo, la seguridad de pacientes y profesionales.

Esta poderosa inversion se despliega en tres ambitos: por un lado, la renovacién de los equipos, con
una dotacion de 505 millones, el 64,4% de la inversion y que financiara 582 equipos; la ampliaciéon de
equipos para los que se destinan 279 millones, el 35,6 % de la inversion, y que financiara 269 equipos, y
por ultimo, la compensacién de la inversion en las bandas tecnoldgicas mas avanzadas con casi 11
millones. Todas las comunidades auténomas, ademas del Ingesa y el Ministerio de Defensa, han
participado de este programa, tanto a través de los ocho acuerdos marco, que han estado centralizados,
como por medio de las licitaciones propias. Hablamos de unas transferencias territoriales que son
millonarias, que ya se han realizado en su totalidad y que, por poner algunos ejemplos, se concretan en
cerca de 143 millones en Andalucia; 126, en Madrid; 94, en Catalufa; algo mas de 81 millones en la
Comunidad Valenciana; 60,3 millones en Galicia; 38,3, en Castilla y Ledn; 38 y medio en Canarias; 31,2,
en Euskadi; 25,8, en Castilla-La Mancha, o 15,3, en Navarra, entre otros. Sefiorias, no estamos hablando
de algo virtual e intangible, nos estamos refiriendo a un programa que ya es una realidad, y prueba de ello
es que de los 851 equipos que estaba previsto adquirir, todos han sido ya adquiridos. Es mas, 269 de
estos equipos ya estan instalados, y de los 269, 216 se encuentran funcionando a pleno rendimiento.
Resta solamente que concluyan todas las obras de adecuacion para los equipos, que se produzca la
entrega por parte de los adjudicatarios y que, en algunos casos, también se libren las pertinentes
autorizaciones del Consejo de Seguridad Nuclear.

Si el Plan INVEAT es el buque insignia del ministerio en atencion hospitalaria, en el ambito de la
atencion primaria su reflejo seria el Plan de mejora de infraestructuras de atencion primaria, que, con el
mismo espiritu, supone una inversion de casi 494 millones de euros para la mejora y la renovacién de los
centros de salud y consultorios que estan desplegados por todo el territorio. A través de este programa,
queremos financiar la construccion de nuevos centros de salud, asi como ampliar o mejorar los existentes.
Ademas, se financiara la posibilidad de adquisicion de equipamiento y la construccién o mejora de unidades
asistenciales que consideramos basicas, como son la fisioterapia, el radiodiagnéstico o las salas de
urgencias, de cara a mejorar la prestacion de estos servicios a la ciudadania, reduciendo los
desplazamientos y las listas de espera de los centros hospitalarios. Con este programa fortalecemos la
atencion primaria y comunitaria y caminamos hacia la accesibilidad de los servicios sanitarios, acercando
los mismos a menos de treinta minutos de su lugar de residencia. El pasado 17 de abril, el pleno del
consejo interterritorial aprobd los criterios de reparto de estos fondos, junto con un reparto también de 85,3
millones de euros del marco estratégico de atencion primaria, lo que eleva la inversion total y la transferencia
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total a 579,1 millones de euros para las comunidades auténomas, para el Ingesa y para la mejora de la
atencion primaria, que para algunas comunidades supondria cantidades muy importantes por encima de
los 20 millones de este plan. Este plan supone la mayor inversion que el Ministerio de Sanidad ha realizado
en la historia de nuestro pais para infraestructuras sanitarias en centros de atencién primaria y comunitaria,
y sera financiado con fondos propios del presupuesto del ministerio, lo cual muestra el compromiso de este
Gobierno en su apuesta por la sanidad publica en general y la atencion primaria en particular.

También, dentro del capitulo de mejora de dotacién asistencial, venimos desarrollando el Plan de
Implantacion de Protonterapia del Sistema Nacional de Salud, una apuesta que va a posicionar a Espafia
al mismo nivel que los paises mas avanzados en este tipo de tratamiento y nos va a permitir una
organizacion racional de la oferta y la demanda de un tratamiento que esta en alza y que supone un pilar
fundamental en la curacién de muchos tipos de cancer, especialmente en la edad infantojuvenil. Se trata
de un plan plurianual que a lo largo de los proximos tres afios va a desplegar una cuantia de 280 millones
de euros a través de un convenio firmado entre el Ministerio de Sanidad, las consejerias competentes de
las comunidades auténomas y la Fundacion Amancio Ortega, a la cual quiero agradecer personalmente
su implicacion y apoyo.

Para la determinacién del volumen de equipos necesario hemos recurrido a las sociedades cientificas,
asi como a las previsiones de prevalencia del cancer para los proximos veinte afios, estimadas en un 47 %
de la poblacion. Asi se ha determinado que son necesarios al menos diez equipos en toda Espafa, que
se adjudicaron el pasado 1 de diciembre del afio 2022. Se ha disefiado el plan de implementacion y
puesta en marcha de estos equipos, que sera ejecutado por cada una de las comunidades implicadas en
el proyecto. Dicho plan consta de cuatro fases. Una primera, de disefio y ordenacion de la implementacion,
que ya esta concluida; una segunda, de realizacién de proyectos y obras, de los que dos se encuentran
adjudicados, otros dos licitados, dos en fase de licitacion y cuatro pendientes aun de licitacion, y una
tercera y una cuarta fase de implementacion y puesta en marcha de estos equipos, que aun no se ha
iniciado en ninguna comunidad y que tiene el horizonte de al menos tres afios.

Por otra parte, y también como parte de los fondos transferidos a las comunidades auténomas, se ha
iniciado, como sus senorias bien saben, la ampliacién de las coberturas bucodentales; una ampliacién
progresiva que constituye uno de los objetivos fundamentales del programa de este Gobierno y que busca
homogeneizar las prestaciones en todo el territorio para garantizar la igualdad en el acceso, con un
enfoque preventivo, incorporando las prestaciones preventivas mas eficaces, sencillas y seguras que,
aplicadas desde la primera infancia, impiden que aparezcan lesiones en el futuro y, por tanto, evitan los
tratamientos complejos y costosos que hay que utilizar para tratar estas lesiones. Este nuevo derecho,
sefiorias, se ha dotado con 44 millones en el afio 2022, y con 68, en el afio 2023. Son en total 112 millones
de euros, de los que se iran beneficiando mas de 6,5 millones de personas progresivamente, a medida
que se vaya implementando la primera fase de ampliacion de la cartera, cuyo fin de implementacion esta
previsto para diciembre de este afio 2023. Es preciso detallar que los 44 millones del ejercicio pasado ya
se han transferido a las comunidades autonomas y al Ingesa de acuerdo con los criterios de distribucion,
basados en el numero de personas incluidas en los colectivos priorizados y en la ponderacion del gasto
por persona que ha sido acordado. Actualmente se esta gestionando la tramitacién de la publicacion de la
orden ministerial por la que se establece la ampliacion de las prestaciones a los colectivos priorizados y
que esperamos ver publicada en los préximos meses.

Por ultimo, quiero referirme al abordaje que el Ministerio de Sanidad esta realizando para la mejora de
la atencion de las enfermedades raras. Se calcula que actualmente hay entre 5000 y 8000 enfermedades
raras, con distintos grados de conocimiento cientifico y opciones terapéuticas, lo que convierte este
segmento de diagndsticos en algo que es muy dificil de abordar. Como saben, en el Ministerio de Sanidad
actualmente tenemos en marcha la estrategia de gestion de estas patologias, que se centra, por un lado,
en el diagnéstico precoz y, por otro, en el abordaje de su tratamiento especifico. Para ello, el Ministerio de
Sanidad cuenta con el proyecto Unicas, que esta dotado de 50 millones de euros, dentro de los
presupuestos de este afio 2023, y cuyo objetivo es mejorar el diagndstico y la asistencia sanitaria a las
enfermedades raras a través de cinco lineas de actuacion. Por un lado, la mejora en la accesibilidad, la
comodidad y la humanizacién de los espacios de los centros sanitarios y la puesta en marcha de la red de
atencion coordinada; por otro lado, facilitar el diagnostico precoz a través de los cribados neonatales,
implementar completamente la prestacién ortoprotésica en materia de comunicacién aumentativa y
alternativa, asi como sistemas de seguimiento ocular y otros dispositivos de comunicacién en pacientes
con enfermedades neuromusculares graves, incluyendo la ELA, y por ultimo, realizar un estudio piloto
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para la utilizacion de exoesqueletos en la rehabilitacién de nifios con enfermedades neuromusculares
graves. A estos esfuerzos por la mejor cobertura de las enfermedades raras se suman los del grupo de
trabajo especifico sobre ELA, que estudia el establecimiento de canales diferenciados en la atencion
hospitalaria y, como les decia, la cobertura de dispositivos de lectura 6ptica para la comunicacion.

Es imprescindible que dedique una parte importante de mi intervencion al principal activo del Sistema
Nacional de Salud, que son sus profesionales. Cuidar a quienes nos cuidan no solo es imperativo
categorico, sino que debe ser una condicidon de necesidad para que todos los esfuerzos que acabo de
describir en infraestructuras y dotacion los podamos llevar a cabo y, desde luego, tengan algun sentido. Las
y los profesionales sanitarios son la piedra sobre la que descansa el conjunto del Sistema Nacional de
Salud. Es evidente que el Ministerio de Sanidad no posee competencias directas en la gestion de sanidad
mas alla de las practicadas a través del Ingesa, pero a pesar de ello hemos actuado alli donde tenemos
posibilidad de hacerlo y capacidad de transformar, y uno de estos aspectos es la estabilizacion del personal
sanitario. Reducir la temporalidad, mejorar sus condiciones laborales y potenciar su formacién y desarrollo
profesional son aspectos en los que hemos estado trabajando, asi como en la ampliacion de plazas. En lo
referido a la temporalidad, saben sus sefiorias que este ha sido un reclamo constante del sector al que no
se ha atendido hasta ahora. Es un compromiso que no solo hemos adquirido con los propios profesionales,
sino también con la Comisiéon Europea como parte de la reforma 4 del componente 18 del plan de
recuperacion, que contempla la reforma del estatuto marco para reduccién de la temporalidad, asi como la
aprobacion de un nuevo real decreto para la mejora del sistema de formacion sanitaria.

En lo referido a la reduccién de la temporalidad, el Real Decreto 12/2022 habilité la posibilidad de
estabilizacién, que ha supuesto la convocatoria de mas de 67 000 plazas de profesionales sanitarios en el
mayor proceso de estabilizacion en la historia del Sistema Nacional de Salud, gracias al esfuerzo conjunto
del Gobierno de Espafia y de las comunidades auténomas. En este camino, el trabajo de la Comisién de
Recursos Humanos ha sido clave para lograr un consenso unanime, primero para la determinacion de las
plazas a ofertar y mas tarde para las recomendaciones de las convocatorias.

Continuando con los compromisos adquiridos en julio de 2022, se aprob6 el nuevo real decreto que
regula la formacion transversal de las especialidades en Ciencias de la Salud y los criterios para crear
también nuevos titulos de especialista o diplomas en areas de capacitacion especifica. Con este real
decreto hemos mejorado y reforzado la formacion de los profesionales durante el periodo de residencia,
garantizando que los especialistas en Ciencias de la Salud adquieran un conjunto de competencias
transversales mediante un programa formativo comun obligatorio que se incorporara al itinerario formativo
de la especialidad. Ademas, también hemos regulado la creacién de nuevas especialidades con criterios
técnicos, y ahora se cuenta con un procedimiento para la propuesta de los nuevos titulos de especialista
en Ciencias de la Salud. Gracias a ello, el pasado mes de diciembre del afio 2022 aprobabamos la
creacién de una nueva especialidad muy demandada por las comunidades auténomas, la de urgencias,
que ya se encuentra en su tramite final tras haber sido emitido el informe por parte del Ministerio de
Universidades y a falta de los informes del Consejo General del Colegio de Médicos y del Consejo
Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud. Asi, esperamos que del mismo modo que este afio
se han incorporado a sus plazas los treinta primeros especialistas en Psicologia infantil y adolescencia,
muy pronto podamos contar con plazas mir de especialistas en urgencias y emergencias.

Sin embargo, sefiorias, y esto es algo de lo que me siento particularmente orgulloso, este Gobierno
estd yendo mucho mas alld del compromiso establecido con Bruselas para mejorar las capacidades
humanas del Sistema Nacional de Salud. Me gustaria destacar lo que ya es una realidad, la ultima
convocatoria de formacion sanitaria especializada, que ha alcanzado la cifra de 11171 plazas, la mayor
de la historia de nuestro pais, una cifra que no ha dejado de incrementarse desde el afio 2018 cuando
llegamos al Gobierno. Son 11171 plazas, que elevan por encima del 40 % el volumen de la convocatoria
del Gobierno anterior. Es un 40 % mas en apenas cinco afos que, en especialidades tan demandadas y
destacadas como la Medicina Familiar y Comunitaria, ha supuesto también un incremento muy importante
del 36 %; es decir, 645 plazas mas que la Ultima convocatoria previa a llegar al Gobierno.

Hasta 2018, en Espafia eran mas las personas que se graduaban en las facultades de Medicina que
el numero de plazas de formacion sanitaria especializada que se ofertaban. Sin embargo, también en esto
hemos conseguido invertir esta tendencia para ofertar ahora muchas mas plazas que egresados produce
el sistema universitario. Como saben también, el pasado domingo ha terminado el plazo de eleccion y ya
hemos iniciado la segunda fase prevista para poder cubrir las 202 vacantes de la especialidad de Medicina
Familiar y Comunitaria que han quedado. Unas plazas para las que ya se ha convocado un llamamiento
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extraordinario, cuyo plazo cierra mafiana, al que podran concurrir los aspirantes que no hubiesen sido
adjudicatarios en el proceso ordinario y en el nuevo cupo de extranjeros.

Como saben, el nuevo sistema de adjudicacion, que se realiza ademas de forma virtual, nos ha
permitido que el 65% de los solicitantes de medicina obtuvieran la plaza seleccionada como primera
opcioén y el 85% entre una de las tres primeras. Esta claro que esta convocatoria tan elevada tiene un
valor ya por si misma y viene a evitar un problema de futuro, pues, como es evidente, estos mas de 11000
profesionales, que se incorporaran a sus destinos el 12 y 13 de mayo, haran sus mayores aportaciones al
Sistema Nacional de Salud dentro de cinco afios, cuando concluyan su periodo de residencia. A nadie se
le puede escapar con estas cifras, desde luego, la dificil situacién que estamos atravesando de falta de
médicos, fruto precisamente de la ausencia de convocatorias suficientes hace cinco, seis, siete u ocho
afios; unas decisiones que dejaron hipotecado el presente, y a las que en el Gobierno estamos
respondiendo con una vision de futuro y unas cifras historicas. Es precisamente en esta misma vocacion
de futuro que hemos desarrollado otra medida para garantizar la suficiencia de facultativos en el futuro,
comprometiendo una partida de 52 millones de euros con la que financiar el incremento de nuevas plazas
en el grado de Medicina en las universidades publicas que deseen hacerlo. Es un programa de financiacion
que ha sido muy bien acogido por las universidades, con un incremento entre un 10 y un 15% de plazas
sobre las previstas en la memoria de verificacién del titulo.

Ademas del esfuerzo hecho para tener nuevos titulados, también se han agilizado los tramites para la
homologacion de los titulos extranjeros tanto comunitarios como extracomunitarios. Comparto unos datos
con ustedes. Estamos hablando de 1606 titulos reconocidos a profesionales sanitarios de la Unién Europea
en el afio 2022, lo cual supone un 44 % mas que en el afio 2021 y un 69% mas que en el afo 2017;
hablamos de 830 reconocimientos de titulos de paises extracomunitarios en el periodo 2017-2022. Este
importante aumento se ha conseguido gracias al incremento, también exponencial, de las sesiones de los
comités de evaluacion, que se han duplicado, pasando de una reunion que se establecia cada dos meses
a establecer dos cada mes. Con todo ello hemos querido seguir apostando por la formacion y, hace apenas
un mes, el consejo interterritorial aprobaba la distribucién de créditos del Plan de Recuperacion,
Transformacion y Resiliencia para las comunidades auténomas por valor de 10 millones de euros
precisamente para la formacion continua del personal sanitario. El objetivo de estas transferencias es que
al menos 90000 profesionales sanitarios completen un total de 360000 créditos de formacién continuada,
lo que equivale a un total de 3,6 millones de horas de formaciéon en el marco de planes de educacion
continuada. Las acciones formativas van desde la utilizacion de tecnologias sanitarias y sistemas de
informacion a la deteccion precoz del cancer, la violencia de género o el maltrato infantil, la bioética o la
atencion al final de la vida, entre otros muchos aspectos, dando asi cumplimiento a las demandas de los
profesionales sanitarios.

Como les decia, todas estas medidas miran hacia el futuro, pero los efectos de que en otros momentos
no se haya tenido este mismo compromiso requieren ahora también de nuestra atencién inmediata. En
este sentido y para compensar la alta demanda de profesionales en las especialidades de Medicina de
Familia y Comunitaria y Pediatria de atencién primaria, se ha implementado una nueva medida como es
la jubilacién activa mejorada, un programa piloto interministerial cuya duracion inicial se prevé para tres
afos. Este programa busca permitir que los médicos de familia y pediatras de atencion primaria que asi
lo requieran puedan continuar su actividad mas alla de la edad de jubilacion ordinaria. Es una practica
comun en el sistema privado y que ahora ya existe también para los profesionales del Sistema Nacional
de Salud. Con esta reforma permitimos acceder a la jubilacién activa a tiempo completo, con un régimen
mejorado con la percepcion de un 75% de la pension en lugar del 50 %, que se aplica en el ambito
privado, tanto si la permanencia en el servicio activo es a jornada completa como a media jornada.

En dltimo lugar, en referencia al apartado de personal, el Gobierno de Espafia también esta impulsando
una reforma integral, como comentaba, del Estatuto Marco del Personal Sanitario. Es una revision
completa con el objetivo esencial de mejorar las condiciones del personal estatutario, asi como actualizar
el texto de esta norma con veinte afios de vigencia, que ha quedado obsoleta en muchos aspectos; un
proceso que, por supuesto, esta contando con los tramites de negociacion sindical previa, que son no solo
legalmente preceptivos, sino éticamente necesarios. En este sentido, el 21 de septiembre del afo 2021 se
inici6 el trabajo de negociacion para establecer lineas de trabajo y cronograma del texto, que ha contado
con numerosas sesiones de negociacion, no solo con las centrales sindicales, sino también en el seno de
la comision de recursos humanos a través de un grupo de trabajo constituido al efecto, y que pronto tendra
como fruto un borrador de propuesta del proyecto de ley. En paralelo y como parte del procedimiento
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ordinario, se ha sometido la propuesta de modificacién a consulta publica, la cual finalizé el pasado 28
de febrero; y una vez finalizado el proceso de negociacion, continuara con su tramitacion ordinaria.
Proceso que no resulta ajeno a sus seforias, pues me consta que la propia directora general de
Ordenacion Profesional se ha reunido con los portavoces de esta Comision para darles cuenta de estos
avances el pasado 7 de febrero.

Asi las cosas, quiero detallarles, igualmente, alguno de los proyectos singulares en los que me
gustaria centrar la atencion del ministerio durante los proximos meses, proyectos que no parten desde
luego de cero, pues vienen a continuar el trabajo de quienes me han precedido en la cartera, pero, sobre
todo, vienen a continuar el trabajo del maravilloso equipo técnico del Ministerio de Sanidad en todos sus
cuerpos, escalas y niveles.

Quiero confesarles que para mi los habitos de vida saludable son algo de lo que estoy sinceramente
convencido desde hace ya muchos afios y sobre lo que pretendo trabajar con especial dedicacion. En este
sentido, una de las cuestiones que mas nos ocupa y preocupa es la obesidad infantil. Es uno de los
principales problemas de salud publica a nivel internacional y se asocia, junto con el sobrepeso, con
numerosos problemas de salud tanto en la infancia como en la edad adulta. Su prevalencia es tan elevada
que la propia Organizacion Mundial de la Salud la ha declarado epidemia del siglo XXI y, como tal, conlleva
altos costes individuales, sociales y econdémicos, con implicaciones a corto, medio y largo plazo. Los datos
del Estudio Aladino del afio 2019 sobre alimentacion, actividad fisica, desarrollo infantil y obesidad de la
Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion constatan que la prevalencia del sobrepeso y la
obesidad entre los escolares de Espafia es preocupante. Un 23,3 % de los escolares tienen sobrepeso y
un 17,3 % tienen obesidad. Estas son cifras que no podemos tolerar en modo alguno y que nos mueven
para trabajar en la mejora de los factores asociados, especialmente en las familias con un nivel
socioeconémico menor. Es prioritario, por lo tanto, favorecer el acceso a dietas mas saludables y promover
estilos de vida mas activos, tanto en el entorno familiar como en el escolar, desde edades tempranas, no
solo ya por el valor intrinseco que guardan para la salud, sino porque, sencillamente, no nos lo podemos
permitir. Segun la OCDE, la obesidad es responsable de casi el 10% del gasto sanitario y reduce la
productividad laboral en el equivalente a 479000 jornadas laborales anuales, lo que, en conjunto, supone
una reduccion del producto interior bruto del 2,9 % y genera un coste medio en impuestos para la cobertura
sanitaria derivada de 256 euros por persona.

En este sentido, el Ministerio de Sanidad va a impulsar el programa Patios Abiertos-En Plan Bien, que
coordina con la Fundacién CSAI, como parte del Plan Estratégico Nacional para la Reduccién de la
Obesidad Infantil y que se coordina con el Alto Comisionado contra la Pobreza Infantil. Patios Abiertos-En
Plan Bien es un proyecto de promocién de la salud y de difusion de estilos de vida saludables, que va
dirigido a nifios y nifias de entre seis y once afios y a sus familias. Con él buscamos promover la salud
desde un enfoque integral: alimentacion, actividad fisica, bienestar emocional, asi como dinamizar los
patios y las instalaciones de los centros educativos o socioeducativos en horario no lectivo. Es un modo
de garantizar una oferta de actividades extraescolares para impulsar una transformacién saludable de los
estilos de vida de nifios, nifias y adolescentes, asi como también de sus familias, prestando mayor
atencion a los entornos mas vulnerables. La oportunidad de haber podido comprobar en primera persona
y como alcalde el alcance e impacto de este tipo de medidas es algo que me anima ahora a poder hacerlo
también desde el ministerio. Pocas politicas son tan sencillas y tan rentables como ofrecer espacios al uso
comunitario, especialmente instalaciones de uso deportivo con las que ya contamos, y que con demasiada
frecuencia estan infrautilizadas. Créanme cuando les digo que este programa impacta directamente en
mas de un problema, y el tiempo dara cuenta del enorme valor social que tiene algo tan sencillo como
abrir la puerta del colegio por las tardes, algo con lo que sé que sus seforias y yo contamos en nuestra
infancia y juventud y que pretendemos devolver a los escolares de hoy. Tras la experiencia piloto en dos
centros de Las Palmas de Gran Canaria, ya se ha seleccionado darle continuidad en los diez primeros
municipios donde se pondra en marcha esta iniciativa: Alcala de Henares, Telde, Sevilla, Jerez, Valladolid,
Alcorcoén, Donostia, A Corufa, Palma y Barcelona, en colaboracién con los ayuntamientos.

En este sentido y con la misma base, pero con un enfoque mas amplio, este ministerio va a apostar por
el impulso de la Red Espafiola de Ciudades Saludables, un programa conjunto con la Federacion Espariola
de Municipios y Provincias, que cuenta con el aval de la Organizacion Mundial de la Salud y que tiene por
objetivo incluir la salud integral de la persona y el enfoque humanizado en el planeamiento urbano, en el
desarrollo socioecondmico y en el conjunto de la vida municipal. Como exvicepresidente de esta red, sé de
la importancia de las actividades que se desarrollan en la misma, y desde el Ministerio de Sanidad vamos
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a contar con las entidades locales como poderosas aliadas para la promocion de la salud y los habitos
saludables a partir de la red. Es por ello que el ministerio ha articulado una subvencién directa a la FEMP
por valor de 18,4 millones de euros a lo largo de estos ultimos tres afos para posibilitar precisamente la
transformacion de nuestros municipios en espacios saludables. Mejora de equipamientos deportivos
urbanos, rutas ciclables o de senderismo, pacificacién de entornos urbanos o reduccién de emisiones son
algunas de las acciones financiadas. Las dos convocatorias de los afios precedentes ya estan resueltas,
arrojan un resultado de un total de 198 proyectos a desarrollar en 55 pueblos y ciudades de toda Espafia,
y para este afo 2023 contamos con una partida de 6,4 millones de euros que la FEMP pondra muy pronto
a disposicion de las entidades locales por medio de una nueva convocatoria de este programa.

Otro de los aspectos fundamentales en el que trabajamos, por supuesto, es la salud mental. Una de
las lecciones mas dolorosas que nos ha dejado la pandemia es, sin lugar a dudas, la necesidad de
atender la salud mental con la misma amplitud con la que trabajamos por preservar la salud fisica, pues
estas han demostrado ser completamente indisociables. La salud mental, o mas bien |la ausencia de esta,
constituye otra pandemia silenciada y latente, que se ceba especialmente con las personas mas
vulnerables, que se ve agravada por el estigma y el tabu que por desgracia aun acompafia a los problemas
de salud mental. Por ello, hemos pasado del silencio al debate y del debate al presupuesto, porque la
salud mental es un objetivo prioritario de las politicas publicas del Gobierno. Por primera vez, el Sistema
Nacional de Salud tiene un Plan de Accién de Salud Mental 2022-2024 que cuenta con una financiacién
de 100 millones de euros con cargo a los presupuestos de este ministerio. Asi, la promoci6n de la salud
mental, la prevencion de la conducta suicida y la interaccion con el entorno familiar se ponen en el centro
de este nuevo marco de acciéon que nos da la nueva Estrategia de Salud Mental, tras doce afios sin
actualizarlo. Es un plan que cuenta ahora con seis lineas de accién sobre el refuerzo de los recursos
humanos en salud mental; sobre la optimizacién de la atencién integral a la salud mental en todos los
ambitos del Sistema Nacional de Salud; con medidas de sensibilizacién y lucha contra la estigmatizacion;
que adopta un enfoque de prevencion, deteccion precoz y atencion a la conducta suicida; que abordara,
desde luego, este problema en los contextos de mayor vulnerabilidad: la infancia y la adolescencia; y que
busca la prevencion de conductas adictivas con y sin sustancia.

Ademas, en el marco de atencién primaria, hemos aprobado también el reparto territorial a las
comunidades autdbnomas de una cuantia de 38,5 millones de euros para mejorar las infraestructuras y el
equipamiento clinico de los centros, servicios y unidades destinados a la atencién de salud mental
comunitaria, tanto para poblacién adulta como para poblacion infantojuvenil. Son unas actuaciones que
abarcan, como decia, tanto la infraestructura como el equipamiento de distinta naturaleza, material de
exploracion y evaluacion psicométrica, juegos terapéuticos, mobiliario infantil o software de aplicaciones.

Ha querido ademas el azar que comparezca ante ustedes sblo unas pocas horas después de que
el 024, la linea de prevencion del suicidio, cumpla un afio desde su puesta en servicio el pasado 9 de
mayo. Ayer tuve la oportunidad de conocer el trabajo que se realiza por los profesionales y las profesionales
que atienden el servicio, asi como la capacidad de mejora que hemos conseguido en estos meses de
funcionamiento, un afio en el que se han atendido 118 855 llamadas; de las cuales, 8563 se han calificado
como de riesgo alto o muy alto; una media de 326 llamadas al dia que, con distintos niveles de gravedad,
han recibido una primera atencién de profesionales psicélogos y que por supuesto no es sino el principio
de lo que como Administracién debemos ofrecer a la ciudadania. Creo que el valor de este recurso esta
mas que demostrado. Sin embargo, sefiorias, sélo con que la atencion de una de estas llamadas hubiera
evitado el suicidio de alguien, como asi ha sido, su existencia quedaria mas que justificada. Hay pocas
politicas publicas en las que la utilidad pueda verse de una forma tan nitida. Por ultimo, sefiorias,
permitanme destacar el reciente acuerdo adoptado para la puesta en marcha de un permiso retribuido de
dos semanas para familiares de personas con riesgo de suicidio, una nueva arma con la que cuenta el
arsenal publico en la batalla por la salud mental, una lucha que no ha hecho mas que comenzar y en la
que sabemos que son necesarios aun muchos recursos.

En dltimo lugar, paso a informarles sobre la planificacion internacional del departamento. Como sus
seforias saben, a partir del préximo mes de julio, nuestro pais va a liderar un nuevo trio de presidencias,
junto con Bélgica y Hungria, con quienes va a presidir el Consejo de la Union Europea en un momento
clave para Europa, también en el ambito sanitario. La Presidencia del Consejo de la Unién Europea es una
oportunidad unica, un objetivo prioritario para el Gobierno ante un hecho que no se da desde hace trece
afios y que permite a nuestro pais liderar los avances comunitarios e incluir aquellas prioridades que
deben servir de base para el desarrollo de la Unién Europea de futuro. La pandemia ha generado un
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proceso de reflexion en el seno de la Unién sobre la necesidad de avanzar en el desarrollo de nuevas
politicas comunitarias en salud, sobre todo tras el éxito de iniciativas como la compra conjunta de vacunas
frente a la COVID, que nos ha permitido a la Union Europea asegurar su disponibilidad y suministro en los
momentos mas criticos.

En este sentido, y ante el reto que la Presidencia del Consejo supone, me gustaria compartir con
ustedes las prioridades y las lineas de accion prioritarias en las que el Gobierno de Espafa trabajara a
nivel comunitario durante los préximos seis meses. Espafa esta comprometida con la construccién de la
Union Europea de la Salud y este va a ser nuestro objetivo principal: trabajar en el desarrollo de
mecanismos que ayuden a los paises de la Union Europea a prepararse y responder juntos a las crisis
sanitarias, disponer de suministros médicos innovadores y también colaborar para mejorar la prevencion,
el tratamiento y el seguimiento de enfermedades mas prevalentes en Europa. La Union Europea lleva
realizando un excelente trabajo en el desarrollo de un nuevo marco de actuaciéon comunitario en salud
desde el afio 2020, con ejemplos tan relevantes como la adopciéon de un nuevo Reglamento sobre
amenazas transfronterizas graves para la salud, también el fortalecimiento de estructuras clave como la
Agencia Europea del Medicamento —la EMA— y el Centro Europeo para la Prevencion y el Control de las
Enfermedades, o la creaciéon de nuevas herramientas tan importantes como la Autoridad Europea de
Preparacion y Respuesta ante Emergencias Sanitarias —la HERA—, que ya ha demostrado su enorme
utilidad con la reciente experiencia de compra conjunta de vacunas frente al monkeypox, gracias a la cual
nuestro pais ha logrado inocular mas de 45000 dosis de la vacuna a 24 de abril, siendo los ultimos casos
confirmados del pasado 17 de marzo.

El reto pasa ahora por identificar las areas de accién prioritarias y plantear soluciones concretas, y
esta es una reflexion estratégica que Espafia puede y debe liderar. Espafia va a desplegar un programa
sanitario muy ambicioso para cumplir estos objetivos, con medio centenar de eventos técnicos y de alto
nivel a lo largo de todo nuestro pais. Durante los préximos seis meses, vamos a poner en marcha una
agenda ambiciosa, que combina medidas centradas en el avance de la tramitacion de expedientes
legislativos y recomendaciones clave con el desarrollo de una agenda de reuniones —como decia— de
alto nivel en areas en las que contamos con experiencia a nivel nacional, como puede ser el cancer o los
trasplantes. A nivel regulatorio, nuestra presidencia estard marcada por una gran cantidad de expedientes
legislativos en areas tan importantes como la financiacion de las agencias evaluadoras; la nueva
regulacion sobre sangre, tejidos y células —donde nuestro pais tiene mucho que decir como referente
mundial en el campo de la donacién y trasplante—; y, por supuesto, también en el area de la salud digital.
El nuevo Reglamento sobre el futuro Espacio Europeo de Datos Sanitarios esta considerado como uno de
los pilares centrales de la transformacion digital de la Unién Europea, y con el desarrollo de esta salud
digital vamos a mejorar la prestacién de asistencia sanitaria en toda Europa.

También vamos a ofrecer un marco coherente, seguro y eficiente para el uso de los datos sanitarios.
En condiciones estrictas, los investigadores, los innovadores, las instituciones publicas o la industria
tendrédn acceso a grandes cantidades de datos sanitarios de alta calidad, cruciales para desarrollar
tratamientos vitales, vacunas o productos sanitarios. Este hito a nivel comunitario va a permitir seguir
reforzando el trabajo que estamos llevando a cabo a nivel nacional a través de esta Estrategia de Salud
Digital. El plan de salud digital esta dotado con mas de 700 millones de euros y gira en torno a tres
grandes ejes: el impulso de la analitica de datos, la explotacion de informacién y la inteligencia del Sistema
Nacional de Salud; el impulso de la salud en red; y, finalmente, el desarrollo de los servicios publicos
digitales para nuestro sistema.

Durante nuestra presidencia se espera también un impulso en el desarrollo de la nueva estructura de
salud global a nivel internacional en un momento clave tras el anuncio de la OMS del fin de la emergencia
sanitaria por COVID. Es un trabajo crucial en el que trasladaremos el criterio comunitario en iniciativas tan
importantes como los avances en las enmiendas del Reglamento Sanitario Internacional o también en el
tratado de pandemias. También lideraremos las conclusiones sobre el control del tabaco, y representaremos
a la Unién Europea en resoluciones muy importantes, que tendran lugar en el seno de las Naciones Unidas
para, precisamente, seguir avanzando en la cobertura sanitaria universal o en la lucha frente a la tuberculosis.

Por lo tanto, en estos momentos, nos encontramos finalizando el desarrollo de los cerca de cincuenta
eventos que compondran nuestra presidencia, que estaran divididos en reuniones entre todas las
comunidades auténomas, para asegurar asi también su participacion. Ademas, contaremos con la
colaboracién de organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud, el Comité
Econdmico y Social Europeo para el desarrollo y realizacion de los eventos mas importantes.
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La agenda sanitaria europea que vamos a presentar a partir del mes de julio se estructura, pues, en
torno a tres ejes de accion muy claros: el impulso de la cultura de la prevencion y promocion de la salud,
el refuerzo de las capacidades de los sistemas de salud en areas donde la pandemia nos ha evidenciado
la necesidad de avanzar, y el desarrollo de nuevas estrategias comunitarias en patologias prevalentes en
Europa. Cada eje de accion incluira, ademas, dictamenes ya solicitados a organismos comunitarios,
nuevas recomendaciones y documentos de posicionamiento y la elaboracion, desde luego, de las
conclusiones sobre cuestiones estratégicas para la Union Europea. Espafia considera que la prevencion
es la mejor baza con la que cuentan los sistemas de salud para mejorar precisamente la calidad de vida
de las personas. En este sentido, nuestro objetivo pasa por promover medidas centradas en esta
promocion de la salud y los habitos de vida saludables, en especial en la proteccién, como decia, de los
colectivos mas vulnerables. Asi, trataremos cuestiones tan importantes como la lucha frente a la obesidad
infantil donde, como ya les he trasladado, los datos son alarmantes y es necesario actuar. Las vacunas
también han vuelto a demostrar la importancia de invertir en prevenciéon, una inversion que debemos
seguir apoyando y reforzando a través del concepto de vacunacion a lo largo de la vida, especialmente en
la edad adulta. Tras la ultima actualizacion del calendario comun de vacunacién aprobado por el consejo
interterritorial el pasado mes de diciembre, Espana se sitla a la cabeza de la proteccion por vacunacion
en Europa, una estrategia que sabemos que salva vidas y que, desde luego, vamos a seguir defendiendo
durante la presidencia.

La pandemia también ha puesto de manifiesto la necesidad de reforzar la estructura farmacéutica
europea y de incrementar la cooperacion transfronteriza entre las autoridades sanitarias publicas. Lo he
comentado hoy en este mismo lugar, este asunto ha sido el tema principal y central de las discusiones de
la dltima reunién de ministros y ministras de la Unién Europea tras las recientes iniciativas presentadas
por la Comisién. La mayoria de los Estados miembros hemos experimentado problemas de suministro en
periodos muy sensibles, que han afectado especialmente a antibidticos en sus formulaciones pediatricas,
situaciones que sefialan la importancia de avanzar hacia una autonomia estratégica sanitaria en Europa,
un aspecto en el que ya estamos trabajando. El refuerzo de las capacidades de los sistemas de salud es
un objetivo clave de la mayoria de expedientes legislativos en desarrollo en la Unién Europea. Es un eje
que vamos a completar a través del impulso de areas como el impacto del cambio climatico en la salud o
la lucha contra las resistencias antimicrobianas, cuestiones donde contamos ademas con planes
nacionales, donde se puede seguir a otros Estados miembros, como el Plan Estratégico de Salud y Medio
Ambiente o el Plan Nacional de Resistencia a Antibi6ticos, con el que hemos conseguido reducir
precisamente el consumo de antibiéticos en un 25,5% en salud humana y hasta un 62,5% en sanidad
animal desde el afio 2014.

La Union Europea de la Salud incluye entre sus objetivos la mejora de la salud de los ciudadanos, en
especial en relacion con el tratamiento y seguimiento de patologias clave. Existen ejemplos concretos a
nivel comunitario sobre el desarrollo de estrategias y planes en enfermedades con mucho impacto en la
Unién Europea, como es el caso del cancer. Creemos que este es el modelo a seguir y que tenemos aun
mucho margen de mejora. Cuestiones como el VIH y su estigma asociado o la lucha frente a las
enfermedades raras son aspectos clave donde necesitamos avances y acuerdos comunitarios para dar
respuesta a desafios sanitarios que llevan ya tiempo —creo que demasiado— con nosotros, y que la
pandemia no ha hecho mas que acrecentar. Si antes hacia referencia a la salud mental como una prioridad
personal para el ministerio, imaginaran que lo que para nosotros es una prioridad de pais queremos que
también lo sea en la Unién Europea. Lo haremos a través de nuevos dictamenes, nuevas estrategias,
junto con la Comision Europa y el Consejo, que pongan de manifiesto la necesidad de avanzar en la
proteccion de la salud mental de los ciudadanos europeos.

Como ven, sefiorias, este ministerio tiene vision y tiene misiéon, ademas de una ambiciosa hoja de ruta
disefiada de forma coral, consensuada territorial y profesionalmente y, lo que es mas importante, con un
objetivo politico claro e incuestionable: mejorar el Sistema Nacional de Salud, hacerlo mas fuerte, de mas
calidad y, sobre todo, accesible a todos y a todas en condiciones de equidad.

Concluyo como empecé, agradeciendo a quienes hoy forman o han formado parte de este ministerio
por esa incansable labor en los momentos mas duros que se recuerdan en Espafa, confirmandoles a
ustedes mi firme voluntad de defender y mejorar en lo que pueda ese trabajo desde la firme conviccion de
lo publico como unica garantia de igualdad, e invitando a sus sefiorias a implicarse en esta infinita tarea
de mejora de nuestro sistema sanitario, en la que les prometo que siempre me van a encontrar.

Muchas gracias, y quedo a su disposicion. (Aplausos).
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La sefiora PRESIDENTA: Muchisimas gracias, sefior Mifiones.
A continuacion, pasamos al turno de portavoces que han solicitado esta comparecencia. En primer
lugar, tiene la palabra la portavoz del Grupo Parlamentario Ciudadanos, la sefiora Giménez.

La sefiora GIMENEZ GIMENEZ: Gracias, presidenta.

Sefor ministro, bienvenido a esta Comisidon. Para nosotros es un placer poder tener esta
comparecencia. Rosa buscaba a mi companero Guillermo, que es el portavoz de Sanidad, pero,
justamente por la relevancia que queremos dar a uno de los temas, desde la defensa de nuestro grupo
parlamentario, hoy intervengo yo en esta comparecencia.

Sefior ministro, tenemos un problema muy serio con los pacientes de la ELA y sus familiares. Usted
nos ha dicho que hay un grupo de trabajo, cosa que veo adecuada y, ademas, tengo conocimiento de ello
por parte de las organizaciones con las que ustedes estan participando. Como bien sabe, esta es una
enfermedad cruel, provoca una gran debilidad muscular, que avanza a la pardlisis, reduciendo la habilidad
motora, la comunicacién verbal, los actos vitales de deglucion o la simple respiracion. Esto es a lo que se
enfrentan las personas que padecen la ELAy, ademas, los familiares que tienen al lado a estas personas.
Son personas que se ven afectadas, atrapadas en un cuerpo que no les responde.

El Grupo Parlamentario Ciudadanos hoy hace 428 dias que presentd una ley para proteger, para
reconocer los derechos de los enfermos de la ELA en este Congreso. Se aprobd la toma en consideracion
por unanimidad de la Camara. Todos los diputados de la Camara estadn conformes con que haya una ley
para proteger y defender los derechos de las personas enfermas de la ELA y sus familiares, pero nos
estamos encontrando un bloqueo total por parte del Partido Socialista y de Podemos en la Mesa para
poder tramitar esta legislacion.

Esta ley no es una ley ideoldgica, es una ley de defensa de los derechos humanos. Esta es una ley que
aborda una cuestion de pais, porque a estas personas se las esta condenando a una muerte indigna. Son
personas que, como bien usted sabra, tienen un diagndstico de dos a cinco afios de esperanza de vida, que
poco a poco van perdiendo todas las habilidades, que actualmente el sistema no les esta brindando los
servicios que necesitan en sus domicilios y que realmente se les condena no solo a una enfermedad cruel,
sino a desear, en muchas ocasiones, la muerte. Desean la muerte porque son una carga para sus familias,
desean la muerte porque no se les esta permitiendo el desarrollo o el acceso a una vida digna.

En mas de una ocasion en el Congreso lo he expuesto. Yo he dicho que si realmente estamos ante un
Gobierno progresista que defiende los derechos humanos, ¢ por qué deja en condiciones indignas a una
parte de la poblacién? Son 4000 enfermos. Estos 4000 enfermos suponen una partida presupuestaria
ridicula para este Gobierno, que no llega ni a un millén de euros entre la partida que se mereceria desde
el ambito de la sanidad y desde el ambito de los servicios sociales. Lo que esta legislacion pide es que se
les reconozca el derecho, el reconocimiento de la discapacidad desde el diagndstico, porque son familias
sin tiempo. Lo que esta ley pide es que se les permita tener los servicios domiciliarios que necesitan.
Ademas, esta la respiraciéon. Como somos conscientes de la respiracion mecanica que necesitan en un
determinado grado de la enfermedad, que haya un bono social eléctrico. ¢Quién no puede estar de
acuerdo con esta reforma, con esta ley en este pais?

Lo que se nos esta demostrando es que no hay un motivo econémico, no hay un motivo ideoldgico,
que es un motivo de falta de humanidad con una parte de nuestra poblacion. Una ley que, ademas, se
puede ampliar, se puede mejorar. Hemos dicho que si hay que mejorar otras enfermedades
neurodegenerativas, se hace, pero es un problema tan relevante en estos momentos que ya no sabemos
coémo alzar la voz. La estan alzando las organizaciones, las victimas, los afectados. Yo les invito a todos,
le invito a usted, sefior ministro, a que vea el documental que ha presentado recientemente Unzué, el
ultimo equipo de Juancar. Ahi vera lo que estan pasando los enfermos de la ELA y los familiares que les
acompafan. Es una brutalidad que se esté mirando para otro lado ante esta cuestion. Es una verdadera
brutalidad. Por ello, le quiero pedir que sea usted el ministro que dé un paso al frente en esta materia, que
dé un paso al frente y nos ayude a que se desbloquee esta legislacién, que se vea su sensibilidad y su
implicacion, porque hasta ahora no lo hemos visto.

Por otro lado, y en relacion con otras enfermedades, también le quiero poner al corriente de cual es la
situacién de los enfermos de la AME, la atrofia muscular espinal. En noviembre, la anterior ministra
comunico a FundAME, que es quien nos ha proporcionado toda la informacién, que el risdiplam —que es
un farmaco oral para la AME de los laboratorios Roche que lo utilizan aquellas personas que no pueden
utilizar la terapia génica— se podria suministrar a todos los enfermos porque anteriormente eso no era
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viable. ; Qué es lo que esta sucediendo o qué es lo que nos transmiten? Que realmente ese farmaco no
se esta suministrando o que se esta suministrando de una manera muy reducida; que hace falta que las
comunidades auténomas tengan un protocolo farmacoclinico que tiene que establecer su ministerio, pero
como no se tiene a la luz publica ese protocolo, estd provocando inseguridad juridica, y el resultado es
que la administracion del farmaco se esta produciendo en minimas ocasiones. Nos gustaria saber qué
pasa con ese protocolo, qué pasa con el suministro de este farmaco que nos parece importante y, ademas,
que cuenten con las propias organizaciones, que cuenten con los afectados cuando vayan a realizar el
protocolo. También nos transmite FundAME los miedos que les provoca que el propio protocolo excluya a
determinados pacientes de su suministro.

Por otro lado, y en relacion con la disponibilidad de farmacos, somos conscientes de que el estado de
salud real de un sistema sanitario se mide por las listas de espera en diagndstico, en materia quirdrgica y
por la cobertura y la calidad de los servicios. Tenemos actualmente una fragmentacién sanitaria que
recorta la calidad de los servicios, tenemos 17 sistemas autondmicos descoordinados y desiguales, lo que
nos esta llevando en muchas ocasiones en el suministro de farmacos —cuando hay paises como Alemania
y Francia que comercializan entre el 60 y el 80 % de los farmacos innovadores para conseguir una
cantidad adecuada de proveedores y tecnologia— a que los pacientes espafoles estén esperando 629
dias de media para acceder a determinados medicamentos que, en la mayoria de los casos, provocan una
mejora considerable de su calidad de vida o su misma supervivencia. Nos gustaria saber qué es lo que
sucede con este suministro de farmacos.

Yo, recientemente, me he reunido con médicos y profesionales en el ambito del cancer, y nos
transmitian exactamente lo que conllevaba en algunos de esos tratamientos. En determinados centros, en
determinados hospitales, habiendo habido en materia de cancer la validacién por la Agencia Europea del
Medicamento de determinados tratamientos, resulta que en Espafia casi duplicamos o triplicamos el
tiempo, en relacion con otros paises vecinos, para poner en marcha o tener a disposicion de las personas
este tipo de tratamientos. Son tratamientos que condicionan mucho la evolucién de la propia enfermedad
y su posible cura. Por ello, estamos realmente preocupados.

Si hablamos de atencién primaria, que es la primera linea asistencial y clave para la prevencion y la
deteccion de enfermedades, hay que tener en cuenta que los esparioles tienen que esperar 8,8 dias para
poder ver a su médico de familia. La atencién primaria —y usted, en su presentacion, le ha dedicado una
gran parte de sus palabras— todos tenemos claro que esta desbordada, tiene unas condiciones salariales
y laborales terribles, y muchos médicos de familia estdan cambiando de especialidad. A mi también me
sorprende que en determinados debates sanitarios en los que he estado, los dos grandes partidos
pareciera que lo unico en que invierten el tiempo es en ver, en las comunidades en las que esta
gobernando uno o en las que esta gobernando el otro, quién lo esta haciendo peor de los dos. Pues,
miren, suspenden el Partido Socialista y el Partido Popular, porque en todas las comunidades autbnomas
esta habiendo problemas en la atencién primaria. Ya que en la ultima convocatoria que se hizo este afo
se ofrecieron 2455 plazas de medicina de familia y este Gobierno no ha sido capaz de cubrirlas, me
gustaria saber qué pasa con las 202 plazas vacantes que se mantienen en este momento.

Finalmente, cuando hablamos de sanidad me parece importante hablar también de la necesidad y del
potencial de todos nuestros servicios, servicios publicos y servicios privados, colaboracion publica y
colaboracién privada, para sacar adelante todo el potencial. Esto en ningin momento se ha hecho.
Nosotros somos pioneros en un gran sistema de salud publico, si, pero también tenemos una buena
sanidad privada que puede complementar y potenciar los servicios que la ciudadania necesita con
especialidad, con innovacion y con adaptacion. Me gustaria saber cual es su posicion en relacion con la
necesidad de hacer confluir la sanidad publica y la privada. Hoy me comentaba un compainiero la
importancia que tuvieron algunas de las ofertas de algunas mutualidades, por ejemplo, cuando estabamos
en situacion de pandemia. Fueron las mutualidades las que se ofrecieron para apoyar en algunos sitios...

La sefiora PRESIDENTA: Sefioria, se le ha acabado el tiempo.

La sefiora GIMENEZ GIMENEZ: Ni siquiera utilizaron esta posibilidad. Asi que me gustaria —y termino—
saber cual es su posicidn sobre esta necesidad de colaboracion publico-privada de nuestra sanidad.
Gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
A continuacion, por el Grupo Parlamentario Plural, van a compartir su tiempo dos portavoces. Tiene,
en primer lugar, la palabra la sefiora Cafadell.
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La sefiora CANADELL SALVIA: Gracias, presidenta.

En primer lugar, quiero dar la bienvenida al nuevo ministro y desearle suerte y aciertos al frente del
Ministerio de Sanidad. Le agradezco sus explicaciones. Voy a centrar mi intervencién en temas muy
concretos. Uno de ellos —ya lo nombraba la compafiera de Ciudadanos que me ha precedido— es el
acceso a farmacos innovadores y medicamentos huérfanos; otro es el real decreto de especialidades, otro
es sobre los MIR y la accesibilidad a la atencion primaria en el ambito rural, y también sobre la Presidencia
espafiola del Consejo de la Unién Europea. El sistema de financiaciéon actual de nuevos medicamentos
continda sin resolver el déficit estructural de incorporacion de terapias innovadoras al Sistema Nacional
de Salud. De hecho, el Estado espanol tarda de media mas de seiscientos dias en financiar un
medicamento cuyo uso ha sido aprobado por la EMA, mientras que en otros paises de nuestro entorno la
espera es muy inferior, como en Alemania, Francia o Reino Unido.

Asimismo, en cuanto a disponibilidad de nuevos tratamientos autorizados, a cierre de 2022 el Estado
espafiol tiene ya disponibles 98 de los 168 medicamentos autorizados entre 2018 y 2021, lo que supone
tan solo un 58 % de disponibilidad, muy lejos de paises como Alemania, con el 88 %; Italia, con el 80 % y
Francia, con el 67 %. Distintas asociaciones y entidades de pacientes han expresado en reiteradas
ocasiones la desamparada y precaria situacion que viven millones de pacientes a causa de esta situacion,
en la que su calidad de vida y supervivencia se ven totalmente mermadas. ¢ Qué acciones piensa llevar a
cabo el Gobierno para solucionar este retraso en cuanto a la aprobaciéon de la financiaciéon? ;Cémo
piensa el Gobierno incrementar la ratio de disponibilidad de nuevos tratamientos autorizados? ¢ Tiene
intencion el Gobierno de autorizar la financiacién de farmacos que sirven para tratar el cancer de mama
en estadios tempranos y avanzados de la enfermedad, que llevan mas de dos afios autorizados por
la EMA y que aqui siguen esperando ser financiados?

Relacionado con esto, en el Estado espariol siguen existiendo obstaculos en el acceso a la innovacién
en el campo de los medicamentos huérfanos. Ademas, sigue sin tener un procedimiento especifico de
financiacion vy fijacion de precios para los medicamentos huérfanos. La Comisiéon de Sanidad a finales de
marzo aprobd una proposicion no de ley, presentada por nuestro grupo, que instaba al Gobierno a realizar
las modificaciones normativas necesarias para garantizar la proteccion de los medicamentos huérfanos y
los incentivos para investigacion. ¢ Pretende llevar a cabo estas modificaciones antes de que finalice la
legislatura? ¢Como aborda el acceso a los medicamentos huérfanos para esos pacientes con
enfermedades raras? Con el real decreto de especialidades que se aprobé el pasado mes de julio se abrid
la oportunidad de creacién de nuevas especialidades. El Estado espanol es el Unico pais europeo, junto
con Chipre, que no tiene reconocida la especialidad de enfermedades infecciosas. Actualmente, la
Sociedad Espafola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica se encuentra realizando todos
los tramites que prevé este real decreto para solicitar el reconocimiento de esta especialidad. ¢ Va usted a
plantearse seriamente que esta especialidad sea una realidad en un plazo razonable de tiempo?

Usted ha hablado durante su intervencion de incrementar las plazas mir, pero me gustaria preguntarle
si abordara antes de que acabe la legislatura la mejora de las condiciones laborales de los mir. Si bien hay
aspectos de su retribucion que dependen de las comunidades auténomas, usted bien sabe que hay otras
que dependen y estan en manos del Ministerio de Sanidad. ;Se plantea el Gobierno modificar el real
decreto de 2006 para introducir mejoras en las condiciones laborales de los mir? Ha hablado durante su
intervencion del Plan de mejora de infraestructuras de la atencién primaria y del criterio de reparto de
estos fondos, 579 millones —parte de ellos dirigidos a las comunidades auténomas—. Soy alcaldesa de
un pueblo pequeno de 1300 habitantes de la provincia de Lleida. Por ello, me preocupa mucho garantizar
la accesibilidad a la atencién primaria en el ambito rural. Aunque, evidentemente, esto es competencia de
las comunidades auténomas en tanto que gestoras del Sistema Nacional de Salud en sus territorios,
querria preguntarle si desde el ministerio plantean alguna medida en el ambito de sus competencias para
que las zonas rurales tengan una mejor cobertura sanitaria. Ademas de centros, ¢,qué medidas se pueden
tomar para que realmente podamos disponer de recursos humanos que quieran venir y que vean factible
poder establecerse en zonas rurales y practicar su licencia?

Por otra parte, para finalizar, le queria preguntar sobre las lineas principales que desde su ministerio
pretenden impulsar durante la Presidencia espafola de la Uniéon Europea a partir del 1 de julio. Usted nos
ha hablado de forma general de muchas de ellas, pero a mi entender no ha concretado. Ha hablado de
prioridades que deben servir de base para la Unién Europea de futuro, se ha referido a la compra de
vacunas de forma conjunta, que fue una buena decision. ;Nos podria decir mas detalladamente en qué
se van a concretar estas lineas generales durante la Presidencia espafnola de la Union Europea?

Muchas gracias.
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La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
Continda la sefiora Calvo.

La sefiora CALVO GOMEZ: Muchas gracias, presidenta.

Bienvenido, sefor ministro, en esta su primera comparecencia aqui, en el Congreso, en Comision.
Ha dejado usted claro que no queria entrar en debates con quienes solo buscaran rédito politico. Quiero
decirle que estamos muy de acuerdo, que nuestra obligacién es buscar el interés de la ciudadania,
especialmente cuando hablamos de salud, especialmente cuando se ocupa una posicion de Gobierno.
Le voy a hablar del cancer, partiendo de un dato que seguro que la mayoria conoce, y es que uno de
cada dos hombres y una de cada tres mujeres sufriran un cancer antes de 2030. Asi que todos y todas
tenemos interés en este tema. El pasado julio el Congreso aprobé —no por unanimidad porque hubo
votos en contra por parte del Grupo Parlamentario Socialista— una propuesta de resolucién de Junts
para agilizar los plazos de autorizacién y de incorporacién al sistema publico de salud de los
medicamentos destinados a tratar el cancer de mama metastasico previamente autorizados en la Unién
Europea. Presentamos la propuesta de resolucién ante una realidad: Espafa incumple sistematicamente
el plazo que establece la Union Europea, que es de 180 dias. Una realidad que usted, que nos ha
aportado tantos datos en el dia de hoy, no ha comentado. Y es que esa realidad ha empeorado
drasticamente. A 12 de enero de este afio, y segun el ultimo informe WAIT, Waiting to access innovative
therapies, el acceso a los tratamientos contra el cancer metastasico tarda una media de 611 dias, un afo
y ocho meses de espera media para pacientes en una situacidon de enfermedad muy grave. Pero es que
la demora, en lugar de mejorar, ha aumentado en 142 dias respecto al anterior periodo analizado, que
iba de 2017 a 2020. Hablaba usted de equidad, ese dato deja claro que esta no existe entre los
ciudadanos de la Unién Europea y los ciudadanos del Estado espafol. Ha empeorado también el
porcentaje de tratamientos oncolégicos e innovadores que acaban en el sistema publico de salud: 57% en
Espafia —se ha comentado— frente al 98 % en Alemania, 83 % en Italia, 76 % en Inglaterra 'y 72 % en Francia.

Desde la aprobacién de la propuesta de Junts para agilizar los plazos, solo han incorporado dos de
los diez tratamientos contra el cancer de mama metastasico, a pesar de la gran incidencia que tiene y
usted, que es farmacéutico, lo sabe perfectamente. Hay que recordar los datos: el cancer de mama causa
mas de 36 000 diagnoésticos anuales en el Estado espanol, un 6 % son metastasicos en el momento de la
deteccidn, y es un porcentaje que llega al 20 % posteriormente. La metastasis a partir de tumores de
mama afecta a unas 7000 personas al afio, personas que sobreviven una media de cinco afios, pero con
el tratamiento innovador adecuado podrian ver aumentada su supervivencia, superar € incluso cronificar
la enfermedad. Es una situacion especialmente dramatica en el cancer de mama masculino, porque es
verdad que los casos de cancer de mama solo son un 2,5% del total, hablamos de 1000 hombres cada
ano. Pero, desgraciadamente, cuando a un hombre se le detecta la enfermedad normalmente en un 85%
de los casos ya esta en situacion de metastasis. Por tanto, los hombres con cancer de mama necesitan
tratamientos innovadores casi desde un principio. Estamos hablando de la metastasis a partir del cancer
de mama, pero si ampliamos a otros tipos de cancer como origen primario, hablariamos de muchos miles
mas de enfermos afectados por esa tardanza por parte del Gobierno. Le pregunto: ; Qué va a hacer para
corregir la situacion y si van a aprovechar la Presidencia del Consejo de la Unién para proponer, por
ejemplo, la compra conjunta de los tratamientos contra el cancer?

En cuanto al derecho al olvido oncoldgico —muy rapidamente—, hace un mes le preguntamos por
escrito, hace tres semanas le pregunté personalmente a usted, el PNV le pregunté a la ministra Calvifio y
dijeron que se iban a poner en ello. La pregunta es: Han hecho algo ya? ;Han empezado a ponerle
solucién? Respecto al clasico, quiero apoyar en todo lo que ha dicho la diputada de Ciudadanos, porque
yo prometi personalmente Juan Carlos Unzué que siempre que tuviera oportunidad reclamaria que
saquen ustedes del cajon la proposicion de ley de Ciudadanos para la vida digna de las personas con ELA
y vuelvo a hacerlo hoy aqui.

Gracias.

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

El sefior STEEGMANN OLMEDILLAS: Buenas tardes. Con la venia, sefiora presidenta.
Buenas tardes, sefior ministro. En primer lugar, quiero felicitarle por la pulsera que lleva en la mano
derecha. En segundo lugar, por favor, considere que esto no es personal. Nosotros no confrontariamos si
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desde el principio no hubiesen confrontado ustedes. Aqui estamos usted y yo, somos nuestras
circunstancias, y su circunstancia es estar al lado de Pedro Sanchez, que ha mentido, miente y mentira
siempre, porque la mentira es su forma de vida. Primero, permitame recordarle que usted pertenece al
unico Gobierno de Europa con comunistas. Segundo, que el Gobierno estd apoyado por grupos
separatistas condenados y que tiene como aliados a filoterroristas y a diputados y diputadas condenados
por defender el terrorismo. Tercero, que han aprobado la Ley de Eutanasia cuando solo la tienen cinco
naciones en el mundo y que se han opuesto a nuestra ley de cuidados paliativos. Haber aprobado una Ley
de Eutanasia un afio después de que 41000 ancianos murieran en las residencias es una verglenza.
También es una verguenza que no pongan en marcha la proposicién de ley contra la esclerosis lateral
amiotrofica, la enfermedad mas terrible que existe, y se den tanta prisa con la eutanasia. Por otra parte,
acaso la proponente de Ciudadanos no sabia de la crueldad de este Gobierno y que estos pacientes se
verian atrapados por la Ley de Eutanasia, una ley que ellos defienden mal, pero celebran entusiasmados.
Cuarto, han aprobado la Ley Trans, que atenta contra la integridad fisica y psicologica de los nifios
utilizando medicamentos no aprobados al efecto, y espero que sean demandados legalmente por ello.
Quinto, han aprobado la ley suelta violadores. Sexto, es usted compariero de todos los demandados por
la trama de los ERE, es usted compafiero de partido de Juan Bernardo Fuentes, alias Tito Berni, que ha
sido el portavoz adjunto del PSOE desde 2020 en la Comision de Hacienda, imputado por cohecho, trafico
de influencias, estafa, falsedad, revelacion de secretos y negociaciones prohibidas. Este sefior se iba de
cena y luego con meretrices, presuntamente con otros diputados socialistas, mientras a nosotros se nos
aplicaba un toque de queda inconstitucional. A ese Gobierno y a ese partido pertenece usted. (Una
sefiora diputada: ¢A qué partido?) Todos los dias, sefior Mifiones, doctor Mifiones, recuerdo que
ustedes gobiernan con los herederos de los asesinos de Ernest Lluch, todos los dias. Asi que quede claro
desde el dia de hoy que nuestra confianza hacia usted —y no es personal— es nula. (Rumores). Por otra
parte, sefior ministro, qué desgracia va a traer usted a la sanidad? La sefiora Carcedo, la doctora
Carcedo, trajo la Ley de Eutanasia, y ha sido premiada ahora con una sinecura estupenda. No creo que
pueda superar a Salvador llla, que con su infante Simén abri6 la puerta al coronavirus y nos trajo
pongamos, por lo bajo, 150000 muertos, 120000 muertos oficiales, en su conciencia. Espero que algun
dia los dos lo paguen. Por otra parte, la sefiora Darias no se lo ha puesto facil a usted, porque consiguio
que Espania fuese el pais con mas casos de viruela del mono. O sea que lo tiene usted dificil, porque entre
ellos consiguieron lo que todo sistema comunista quiere. Usted no lo parece, pero usted esta con ellos.
Todos los comunistas quieren lo mismo: pobres, débiles y apresados; eso es lo que quieren. ¢Puede
usted hacerlo peor, sefior ministro? Si puede, los de Podemos estan alborozados. Puede usted, por
ejemplo, aumentar las listas de espera que le ha dejado la sefiora Darias que, a su vez, las aumento
respecto al 2021. ; Cémo hacerlo? Porque la lista de espera es la piedra de toque, el tornasol y la prueba
de que un sistema de atencion sanitaria no funciona, lo desacredita, y la lista de espera no ha dejado de
crecer desde 2010, porque desde que gobierna Sanchez y sus mariachis (Una sefora diputada:
iMariachis!) comunistas se ha vuelto imparable. La lista de espera en 2022 para cirugia era de 800000
personas, un 12,3% mas que en 2021 y el tiempo medio de espera era de cuatro meses, que aumenté
el 8%. Todo esto lo puede usted empeorar muy facilmente, sefior ministro. Traiga aqui la Ley Darias, mal
llamada de equidad, que no la ha mencionado, por cierto —y nos alegra—, que impide de forma subrepticia
los conciertos con la sanidad privada. Haganlo y llegaremos a un millén de personas esperando cirugia,
asi se libraran de unos millones de seres humanos que molestamos mucho a Greta Thunberg y al sefior
del Foro de Davos, el sefior Schwab. Pero, oiga, tienen otros métodos para enfermar a los espafioles aqui
se le han dicho algunos y los han puesto ustedes en practica con gran eficacia. Por ejemplo, pueden
seguir impidiendo que los espafoles tengan acceso a los medicamentos innovadores y asi se moriran
mas pacientes oncoldgicos o no y aquellos con enfermedades raras. La disponibilidad de medicamentos
innovadores, sefior ministro, ha disminuido del 62% en 2018 al 53% en 2021; socialismo. El tiempo de
media de aprobacién y acceso ha pasado en el mismo periodo de 385 dias a 517; socialismo. El porcentaje
de farmacos disponibles en Esparia es el mas bajo de los grandes mercados europeos, en enero de 2022
solo estaban disponibles el 53 % de los medicamentos aprobados en Europa; socialismo. (El sefior José
Vélez: Es el mercado libre). Ademas, ustedes no solamente son cicateros, sefior ministro, nos lo han
corroborado. Usted se ha opuesto a una proposicion de ley de VOX para facilitar el acceso a los
medicamentos innovadores. Ademas, cuando los aprueban lo hacen exigiendo su disponibilidad, esto lo
hacen con el 41% de los medicamentos que aprueban. En lItalia solamente es el 13%, en Francia es
el 15% y en Espafia es un 41 % con restricciones de los aprobados. No sé si esto demuestra ineficacia o
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crueldad. Estos son pacientes con enfermedades raras, no se confundan, representan a un 6% de
espanfoles, y por definicion una enfermedad rara es la que amenaza la vida o produce una discapacidad
importante. Son las personas mas vulnerables que existen y el medicamento huérfano es aquel que se
dirige a prevenir o tratar una enfermedad rara, y aqui ustedes tienen la palma. Solo el 43% de los
medicamentos huérfanos autorizados en Europa estan financiados en Espafia. Ademas se disminuyen las
indicaciones en ellos en un 48 % de los casos. El retraso es un escandalo. En Espafa se tardan 786 dias
hasta que un medicamento esté financiado por el Sistema Nacional Salud. Sefior ministro, estamos en el
puesto vigésimo séptimo de treinta y tres naciones. Para corregir esto nosotros presentamos una
proposicion de ley en la que el Grupo VOX proponia mejorar esta situacion acelerando la aprobacion de
medicamentos para ellas y el cribado neonatal. El Gobierno ha vetado que se discuta, porque dice que se
gasta dinero, aduciendo criterios econémicos. Proponiamos incentivar la investigacion en medicamentos
huérfanos excluyéndolos de los sistemas de precios de referencia. Pediamos que se hiciese una via
especifica de aprobacién y que se eximiese de aportacion ambulatoria en los medicamentos de farmacia
a estos pacientes que tienen tantas cargas farmacéuticas —usted lo sabe, usted es farmacéutico— y
sociales —usted ha sido alcalde—. Ahora, esta usted liado con el patio ese, que esta muy bien que nos
tratemos muy bien, en plan bien y todo esto. Sefior ministro, en este Congreso nosotros no nos hablamos
en ese patio con los herederos de los terroristas, ustedes si. Estan haciendo todo lo posible por impedir
que los esparioles tengan acceso a los medicamentos y lo hacen derivando miles de millones para locuras
climaticas y de género. No podemos decir que estamos sorprendidos. Es un Gobierno que esta
abandonando la sanidad, pero eso si se han reservado ustedes 32300 millones. ¢Por qué? Porque han
hecho el impuesto a los pobres en el afio 2022 gracias a la infraccién. ¢Estan aplicando ustedes, sefior
ministro —y no es personal, y no es personal—, esto a las enfermedades raras? ¢4 Lo estan aplicando a
la ELA? ¢Lo estan aplicando a los conciertos econdomicos? No, si los quieren prohibir. Sefior ministro,
usted no tiene ninguna confianza nuestra. Ahora bien, no vamos a inscribir eso de perder toda esperanza.
Usted simplemente no presente la Ley Darias, de equidad y universalidad, y usted seguira con un buen
servicio a Espafia y nosotros seremos los primeros en aplaudir.
Muchas gracias. (Aplausos).

La sefiora PRESIDENTA: Sefioria, muchisimas gracias.
A continuacion, por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra su portavoz la sefiora Velasco.

La sefiora VELASCO MORILLO: Muchas gracias, presidenta.

Seforias, sefiora presidenta, permitanme que mis primeras palabras sean en agradecimiento en
nombre de mi Grupo Parlamentario Popular y en el mio propio al gran trabajo que, en el ambito sanitario,
realizé don Julio Sanchez Fierro en esta Comision de Sanidad y Consumo, en el Ministerio de Sanidad,
con los pacientes, con el sector farmacéutico y con el tecnoldgico, por lo que siempre le estaremos
eternamente agradecidos por el enorme trabajo que ha llevado a cabo y quiero darle un abrazo a su
familia. (Aplausos de los grupos parlamentarios Popular y VOX).

Sefior ministro, le damos la bienvenida a la Comisién y al ministerio, siendo usted el quinto ministro
desde junio de 2018. Hemos visto un ministerio en permanente inestabilidad institucional, que ha sufrido
constantes cambios, o sea, han sido constantes los cambios en el ministerio, y ademas han utilizado como
trampolin electoral o trampolin politico, no sé si usted también viene con ese objetivo. Usted es el quinto
ministro de Sanidad del sanchismo en cinco afos y entra a formar parte de la larga lista de fracasos del
sanchismo y es que no se lo dicen solo los ciudadanos, se lo dicen también sus propias comunidades
auténomas que califican la situacion de la sanidad como de inminente colapso de la sanidad. Ministro
Mifiones, es usted heredero de una sanidad que cuando les preguntan a los espafoles la califican como
el segundo problema después de la crisis econdmica, peor valoracion desde 2018 y peor calificacion
desde 2005; esta es la realidad. Esta claro que hoy los ciudadanos perciben un deterioro en los servicios
sanitarios y es el peor momento de valoracion de la sanidad desde que Sanchez esta en el poder. No
estamos ante un problema coyuntural, estamos ante el mayor deterioro sanitario de nuestra democracia,
que es responsabilidad del Gobierno socialista, y hoy usted viene aqui y nos dice que tiene una ambicion
—esa Hoja de ruta: misién y visibn—, pero no puede venir y empezar hablando de programas cuando no
se sabe qué se quiere hacer con la sanidad de este pais; asi no empezamos muy bien, sefior ministro. La
realidad es que la sanidad se encuentra en crisis por el estrés del sistema tras la pandemia que se nota
especialmente en areas como la de los profesionales y que el Gobierno no ha sabido compensar y
reconstruir, a pesar de los fondos europeos que escasamente han ido a sanidad, porque habia una
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justificada expectativa de mejora tras lo vivido y no se ha visto correspondida con un Gobierno a la altura
de las necesidades de nuestro pais. Ademas, hay mucha patologia crénica relegada y acumulada en los
ultimos tres afios que hay que resolver mejor y con mayor efectividad que antes de la crisis sanitaria. Las
listas de espera son histdricas, un reflejo de la mas absoluta desatencion del ministerio a los problemas
reales del Sistema Nacional de Salud. ; Cémo se explica que un Gobierno que nos ha endeudado a los
espafioles en mas de 390000 millones de euros en el curso de un mandato, hasta este momento, no haya
sido capaz de generar un proyecto de mejora sanitaria tras la pandemia que pueda servir para velar por
la salud de las personas? Usted hoy no lo ha hecho. El sanchismo, que derogaremos cuando lleguemos
al Gobierno —téngalo claro—, ha abdicado de la sanidad espafiola, ha afiadido una crisis de la politica
sanitaria a la propia crisis sanitaria producida por un virus y es responsable de la crisis de los profesionales
por no haber hecho ejercicio de sus competencias en la planificacion de recursos humanos; y esta si es
su competencia, sefior ministro. No puede decir hoy aqui que tiene competencias relativas. Es responsable
en la crisis de la gobernanza del Sistema Nacional de Salud por no desarrollar un liderazgo con contenidos
reales e integrados con las comunidades auténomas. No nos hable de las multiples reuniones del Consejo
Interterritorial o de las veces que han venido a esta Comision, porque desde noviembre no han vuelto. Es
responsable de la crisis de salud publica por no haber tomado medidas estructurales tras la pandemia.
Es responsable de la crisis en el acceso a los tratamientos por no priorizar las necesidades de los
pacientes y restringir su acceso, y usted hoy no ha dicho ni una palabra de esto aqui esta tarde. La
incompetencia de un ministerio la pagan los ciudadanos y la pagan las comunidades auténomas,
responsables finales de los servicios, que necesitan mas recursos y un ambito nuevo de gobernanza y
participacion. Una crisis asistencial como el aumento de las listas de espera, la patologia crénica que no
se ha recuperado y con la gestién en los servicios de urgencias y listas de espera en atencién primaria.
Una crisis en el area profesional motivada por la improvisacion, por la falta de medidas para incentivar el
trabajo sanitario y por la ausencia de proyectos de mejoras capaces de aunar voluntades. Una crisis en el
acceso a las terapias innovadoras que tardan mas de 600 dias en llegar, si es que llegan a los pacientes,
como recoge el ultimo informe de la Efpia (muestra un informe), del que al parecer no le han pasado ni una
sola nota. La Unica politica sanitaria que podemos identificar en el Gobierno durante estos tres ultimos afios
ha consistido en intentar eludir responsabilidades y cargar los problemas a las comunidades auténomas.
Esta es la realidad, sefior ministro, que no sé si se la ha han contado aun. Tras la crisis del coronavirus, una
de las principales expectativas era aprender de lo vivido y hacer lo necesario para fortalecer nuestra sanidad,
como fue el objetivo del dictamen de la Comisién de Reconstruccién Econdmica y Social, que apoyamos en
gran parte todos los grupos de esta Camara. ¢Va usted a presentar ante esta Camara o en el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud un plan de urgencia para mejorar la accesibilidad y efectividad
sanitaria que evite lo que algun compafiero suyo ya ha definido como inminente colapso de la sanidad?

En materia de profesionales, el ministerio no les ha protegido durante la pandemia ni hoy parece
dispuesto a que tengan el reconocimiento y condiciones de desempefio que se merecen. No existe un
plan de recursos humanos, sefior ministro. Eso si, hay multiples estudios a los que hacen caso omiso, y
creo que van por cinco en el ministerio. Sobre su actuacion en la reforma de la Ley del estatuto marco,
¢estan teniendo en cuenta las aportaciones de los profesionales sanitarios y de las comunidades
autonomas? (La sefora Prieto Nieto: Si) ¢ Vera la luz antes de que termine la legislatura? Le recuerdo
que no van por buen camino. En la ultima reunién con los sindicatos se levantaron de la mesa UGT,
Comisiones y CSIF y el resto también le manifestaron su disconformidad. Han tenido ocho meses de
negociacion y desatienden reclamaciones basicas como jubilacion anticipada, puestos por movilidad
geografica, reclasificacion, jornada laboral y guardias. En fin, no tienen mucho ambito de negociacion.

En cuanto a la Especialidad de Medicina de Urgencias y Emergencias, nos alegra todos los avances,
¢pero en la préxima convocatoria de formacion sanitaria especializada tendremos plazas en la convocatoria
de médicos de urgencias y emergencias? Eso realmente sera la comprobaciéon de que apuesta por la
especialidad. El Registro Estatal de Profesionales Sanitarios esta todavia bastante demorado. ;Realmente
va a hacer una eleccion de plazas de formacién sanitaria especializada en tiempo real antes de que termine
la legislatura? ¢Va a tener en cuenta lo que le piden los MIR, como la jornada y las retribuciones? ;Va a
mejorar las condiciones laborales y salariales de los médicos residentes? ; Le parece adecuado el niUmero
de enfermeras que tenemos? ; Qué va a hacer para paliar la escasez que se avecina?

Con respecto a la atencién primaria, esta siendo un problema de Estado, todas las comunidades
auténomas lo padecen, independientemente del signo politico, presentacién de macroplanes, cuando la
atencion primaria es el pilar vertebrador de nuestro sistema sanitario y exige soluciones inmediatas a sus
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problemas actuales. Es necesario que se tomen en serio a la atencién primaria y que cuenten con los
profesionales sanitarios. Es necesario, sefior ministro, un cambio de 360° en la atencioén primaria para poder
rescatarla de urgencia de su situacion actual. Su plan MINAP no cubre las necesidades que tiene realmente
la atencion primaria. No es una solucioén, pero espero que copien las medidas del Grupo Parlamentario
Popular, seguro que solo asi acertaran. ;Van a atender el mandato de esta Camara con respecto a las
aportaciones en materia de recursos humanos que se definen en el debate del Estado de la nacién o sobre
la formacion sanitaria especializada de los médicos de familia y comunitaria? Solo llevan a cabo auténticas
chapuzas para intentar que no queden plazas vacias. En el balance de la convocatoria MIR 2023 han
sido 202 plazas sin elegir, pero es que en la anterior fueron 2018 y aun con la pesca que hicieron quedaron 93
sin cubrir. § Sabe cual es su balance en dos afios? (Muestra una grafica). Hay 569000 médicos menos que
tenemos incorporados en el sistema. O sea que no falsifiquen los datos, de verdad, no actden mintiendo, la
realidad es esa y necesitamos profesionales para la atencion primaria. La pregunta del millon: ¢ Por qué si
hay médicos en Espafia no se da solucion a que miles de ellos puedan acceder a la especialidad?

Sobre el acceso a los medicamentos, ¢ como pretende abordar el Ministerio de Sanidad los retrasos
inasumibles de la incorporacion...

La sefiora PRESIDENTA: Sefiora Velasco, tiene que acabar.

La sefiora VELASCO MORILLO: Termino, sefiora presidenta.

... de farmacos al Sistema Nacional de Salud? Porque es evidente que esto esta fallando, y usted
deberia entender de esto, y no nos ha dicho ni una sola palabra de lo que va a hacer el Gobierno de
Espafa en cuanto a la incorporacion de nuevos medicamentos. Por ultimo, es un craso error lo que esta
pasando con la politica farmacéutica de este pais y, desde luego, necesitamos soluciones.

Muchas gracias. (Aplausos).

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefiora Velasco.

A continuacién pasamos al resto de portavoces que deseen intervenir y no han solicitado la
comparecencia, como saben por un tiempo de siete minutos. Por el Grupo Parlamentario Mixto, tiene la
palabra el sefior Sayas.

El sefior SAYAS LOPEZ: Gracias, presidenta.

Buenas tardes, sefiorias. En primer lugar, quiero dar la bienvenida al sefior ministro a esta Comisién
y ponernos a su disposicién para lo que pueda ser mejorar la sanidad espafola que tiene que ser el
cometido de esta Comision y, por supuesto, del Gobierno. Es verdad que la estabilidad no ha sido la
caracteristica de este Gobierno en general, pero lo ha sido muchisimo menos la del Ministerio de Sanidad.
Se lo han dicho ya, pero han pasado cinco ministros y ministras por este ministerio desde que Sanchez es
presidente del Gobierno. Es verdad que le ha ido mucho mejor a los ministros y a las ministras que a la
sanidad espafiola. La sefiora Carcedo hoy esta en Consejo de Estado, la sefiora Montén esta de
embajadora ante la Organizacion de Estados Americanos, el sefior llla se ha ido al Parlamento de Catalufa
y la sefiora Darias esta en Gran Canaria, veremos qué le depara a usted el futuro. Parece que mucho
tiempo para mejorar la sanidad no va a tener, porque la tarea es ingente y el tiempo es corto, sobre todo
para los que aspiramos a que al Gobierno de Sanchez le quede cada dia menos. No obstante, espero que
el tiempo que esté aqui sea un acierto, porque eso sera en beneficio de Espana.

Ha salido algunos de los temas que queria poner sobre la mesa. Es especialmente llamativo el tema
de acceso a los tratamientos innovadores. Hemos conocido, como se ha dicho ya el informe W.A.L.T., que
se situa a Espafia como uno de los paises que mas tiene que esperar para acceder a un tratamiento
innovador, y eso en términos de pacientes es vida, es curacion y es esperanza. Hay mucha gente que no
puede esperar seis meses, pero desde luego no puede esperar dos afios y, sobre todo, es incomprensible
que un pais que esta gastando este afio 800 millones de euros mas en una sobrefinanciacion de Television
Espafiola, que ha gastado 34 000 millones de euros en enmiendas al nacionalismo en los sucesivos
presupuestos de esta Camara o que ha incrementado la publicidad institucional un 121 % y diga que no
tenemos dinero para facilitar el acceso a medicamentos innovadores a gente que necesita ese acceso y
que estan aprobados por la EMA. Es que no solamente estamos entre los peores, sino que ademas es
que empeoramos progresiva y avanzadamente, porque la media de espera era de 517 dias para el acceso
y ahora es de 629. De los 46 farmacos oncolégicos que hay aprobados entre 2018 y 2021 en Espafa solo
hay disponibles 26. Esto también es salud publica, esto también es politica social y esto también es utilizar

cve: DSCD-14-C0O-896



DIARIO DE SESIONES DEL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS
COMISIONES

Ndm. 896 10 de mayo de 2023 Pag. 20

la sanidad para la igualdad, porque si solo pueden acceder a los medicamentos aquellos que tienen
recursos para pagarselos, me parece dificil tener que explicarle a un Gobierno supuestamente de
izquierdas lo que supone para la gente que no puede pagarselos. Desde luego, cuando estamos
dilapidando recursos publicos en otras cuestiones en las que, sin duda alguna, es mas prescindible el
dinero que estamos gastando ahi.

Ya se ha hablado antes del cdncer de mama metastasico, de hecho hay una resolucion aprobada en
esta Camara. Pero, por ejemplo, también podemos hablar mucho del cancer de pulmén. De las ocho
mutaciones especificas presentes en tumores de pulmoén que tienen farmacos aprobados en Europa,
Espafa solo financia medicamentos para cuatro de ellas. A este tema le dedico tiempo, porque me parece
que es vital y que es de las cosas que tenemos que tratar de arreglar al final de esta legislatura.

Por otro lado, usted ha hablado de los retos que va a poner Espafia sobre la mesa en la Presidencia
de turno de la Unién Europea, y esa literatura y esas reflexiones generales son dificiles de no compartir.
Habra que ver en qué se plasma la realidad de todo eso que hoy es un discurso artificioso. Si me gustaria
que nos comentara cual es la posicién de Espafia y qué piensa hacer Espana al respecto sobre el Espacio
Europeo de Datos Sanitarios. Esta la estrategia europea que nos pone como un horizonte el 2025, a mi
me parece realmente un horizonte demasiado optimista a la vista de la posicién de la que partimos y me
gustaria saber qué esta haciendo Espafia para esto, porque es vital. Ademéas nosotros tenemos la
peculiaridad de tener una sanidad con las competencias en las comunidades auténomas, con el acceso a
los datos mas complicados que probablemente en otros paises y que tengamos que dar pasos que no sé
si estamos dando. Esto es vital no solamente para la atencién de los pacientes, sino también para la
investigacion, porque hablamos de los datos primarios y también de los datos secundarios.

En segundo lugar, usted ha hablado también de la lucha contra la obesidad infantil. Este es un objetivo
que, sin duda, comparto y que es compartido por unanimidad en esta Camara, que ha sido objeto de foros
de debate con organizaciones de pacientes, con la industria farmacéutica, con sociedades expertas, pero
realmente es hora de pasar de las musas al teatro y la posibilidad de pasar de las musas al teatro no esta
en esta Camara, sino que esta en el Gobierno. Por tanto, tenemos comparecencias y comparecencias
poniendo en el marco de horizonte la obesidad infantil, pero no vemos a nadie haciendo nada al respecto
o no lo suficiente y no dandole el foco que necesita, el acompafiamiento presupuestario que esto requiere
y las politicas publicas que necesitan para su impulso, y de verdad queremos trabajar con el Gobierno en
esta materia. Creo que si en un tema va a tener aliados en este Congreso va a ser en este y necesitamos
que el impulso sea del Gobierno, que es el que tiene la responsabilidad de impulsarlo.

Muchisimas gracias, sefior ministro, y bienvenido.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
A continuacion, por el Grupo Parlamentario Vasco, PNV, tiene la palabra la sefiora Gorospe.

La sefiora GOROSPE LEZCANO: Gracias, presidenta.

Buenas tardes. Gracias ministro, sefior Mifiones, bienvenido a esta Comision. Si a mi me preguntaran
y me pidieran que eligiera unas caracteristicas de esta legislatura. Primero, elegiria indudablemente la
pandemia; segundo, la interinidad de los ministros en una época tan critica para la salud y para la sanidad;
tercero, la incertidumbre de la ultima etapa de la legislatura y, por ultimo, las invasiones competenciales.
Usted nos ha hablado hoy de un montén de programas que invaden clarisimamente competencias en
educacion sanitaria de las comunidades auténomas, pero también del ambito municipal, como la famosa
iniciativa de los patios. El ministerio tiene muchas cosas pendientes de hacer, portavoces que han
intervenido anteriormente le han reforzado la necesidad de avanzar realmente en cosas importantes, y me
sorprende mucho. Si me preguntaran, después de escuchar al ministro en la comparecencia en la
Comision, cuales son las prioridades que van a tener —usted decia que venia a presentar las lineas
estratégicas para los proximos meses, pero a mi me ha dado la sensacién de que ha venido a hacer una
memoria a modo de vuelo de lo que ha habido a lo largo de la legislatura— yo tendria que concluir que no
van a sacar ninguna ley. De lo cual me alegraria, porque realmente queda poco tiempo y me parece que
es muy importante que las cosas se hagan muy bien en ambitos tan importantes como este, el sanitario.
Usted ha dicho que la sanidad debe quedar al margen de estrategias politicas, y ojala sus hechos se
correspondan con sus palabras, porque seria muy peligroso jugar con fuego y empezar a meter un montén
de iniciativas con claros objetivos y pretensiones electorales para cumplir unos objetivos deprisa y
corriendo, y hacerlo mal; meter la sanidad, uno de los pilares basicos del sistema de bienestar, en el
pimpampum electoral.

cve: DSCD-14-C0O-896



DIARIO DE SESIONES DEL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS
COMISIONES

Num. 896 10 de mayo de 2023 Pag. 21

No sabemos, le decia, cédmo va ir, porque si voy al plan anual normativo hay unas leyes, pero el
proyecto de ley de equidad y universalidad que llegé no esta en el plan anual normativo que el Gobierno
ha incorporado, y por lo tanto —a eso me referia con la incertidumbre— nosotros decimos: esto no se va
tramitar. Vale, porque ahi no esta. Pero luego vemos el orden del dia de la sesién del proximo Pleno vy,
aunque estrictamente no es de Sanidad porque afecta a Seguridad Social, al Estatuto de los trabajadores
y a otros ambitos, nos encontramos con una proposicion de ley presentada por el grupo parlamentario que
apoya al Gobierno que habla sobre la mejora de la proteccidon de las personas donantes en vivo de
oérganos para su posterior trasplante. Y entonces decimos: ¢, cudl es el calendario normativo del Gobierno
o del Partido Socialista? ¢Por qué hacen esto? ¢ Por qué hurtan el trabajo al Ejecutivo? ¢ Por qué no lo
hacen ustedes con las debidas garantias y llega una iniciativa a través del grupo parlamentario? No la
entendemos. Creemos que en sanidad se debe terminar la interinidad y hablar con mas rigor; se debe
trabajar con acuerdos transversales y con consenso. Nos parece fundamental.

Tengo poco tiempo y quisiera centrarme en cuestiones concretas. Quiero hablar de la gobernanza,
respetuosa y eficaz. Le reclamamos el maximo respeto a las competencias de las comunidades auténomas
y que termine de trabajar de una forma vertical. Le pongo unos ejemplos de mala praxis en este ambito
de la gobernanza multinivel. Usted se ha referido, por ejemplo, al estatuto marco. Usted se ha atribuido
una capacidad negociadora general para acordar la actualizacion en la regulacion de cualesquiera de las
cuestiones que afectan a los recursos humanos, cuando invade claramente las competencias que le
otorga la Constitucion. Dice que ha hablado y negociado con los sindicatos. Esa responsabilidad, la de la
gestion de los recursos humanos, es de las comunidades auténomas que, ademas, tenemos realidades
distintas. ¢ Con qué sindicatos ha negociado? Porque nosotros tenemos una realidad sindical que no se
corresponde. ;,Como estan haciendo esto? Esto es una clarisima invasion competencial. Le puedo decir
también, en relacion con el proyecto de ley de la agencia estatal de salud publica, ¢ cree que la arquitectura
propuesta puede hacer que gane en eficacia, en eficiencia, en impacto, en accesibilidad, cuando las
comunidades auténomas tienen competencias en salud publica, muchas de ellas tienen agencia de salud
publica e institutos de salud publica? Tiene que hablar con ellas, tomarse el tiempo que haga falta y hacer
planteamientos y acuerdos transversales entre distintas instituciones.

Reuniones de trabajo. Me consta que la consejera vasca le ha solicitado una reunién bilateral; no sé
si se la va conceder, porque creo que tampoco le ha respondido. Pero también me consta que la consejera
vasca, junto con el consejero de Galicia, le envié un escrito a su predecesora con una serie de propuestas
para resolver el problema que hay en atencion primaria y en pediatria, y no han recibido respuesta. No sé
si usted tiene intencion de responderles.

Tercera cuestion que esta pendiente. Sabe usted que le voy a preguntar por esto, me sorprende que
no lo haya dicho: el informe de la subcomision para la regulacién del uso terapéutico médico del cannabis.
Le pregunté oralmente; me sorprende que no lo diga, pero es que tampoco esta. Nosotros planteabamos
una propuesta de regulacion y no esta aqui. Aqui, en el plan normativo tendria que estar la propuesta de
regulacion de lo que van a regular, es un mandato del Congreso que lleva una demora de, en aquel
momento le decia tres meses, ahora de casi cinco meses.

Cuarta. Acceso a los nuevos medicamentos. Le han insistido —suscribo lo que le han dicho—, en que
esto si es competencia suya, esto si esta haciendo perder la calidad de vida de muchos pacientes. Al igual
que en el tema del uso terapéutico médico, en la pregunta de los cannabinoides le decia que habia
pacientes que estaban esperando para mejorar su calidad de vida, ni le cuento con el acceso a los
medicamentos innovadores y con esa demora a ese acceso que tienen los pacientes. Es increible que a
esto no le esté metiendo mano como prioridad.

Usted se ha referido al espacio europeo pero ni ha mencionado el principio de subsidiariedad. Las
competencias sanitarias, ministro, las tienen y las ejercen las comunidades auténomas. Es imposible que
ustedes las representen en los programas que se hablen en ambitos de la Unién Europea sin hablar con ellas,
sin trabajar con ellas, porque el conocimiento, el saber hacer, la estrategia adquirida durante cuarenta afios
los tienen ellas; el principio de subsidiariedad es fundamental. Pero le pregunto también por otras resoluciones.

La sefiora PRESIDENTA: Sefioria, tiene que acabar.

La sefiora GOROSPE ELEZCANO: Voy terminando, presidenta.

La 8, la 17 y la 38. No son nuestras; la 38 es del PP, la 17 de Junts per Cat, la 8 es la nuestra, pero
nosotros votamos qué se esta haciendo en relacion con estos temas.

Se me ha agotado el tiempo; seguiré en el segundo turno.

Gracias.
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La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
A continuacion, por el Grupo Parlamento Republicano, tiene la palabra el sefior Eritja.

El sefior ERITJA CIURO: Gracias, presidenta. Bienvenido, sefior ministro. Le agradezco sus
aportaciones y sus palabras.

Le voy a comentar algunos temas que nosotros desde Catalufia consideramos fundamentales,
teniendo en cuenta precisamente —como ha dicho la compafiera que me acaba de preceder— que para
nosotros el tema competencial es fundamental. Por lo tanto, |léanse siempre las aportaciones que le hago
desde este componente de gestién directo y de marco competencial. Partimos, eso creo que es
fundamental, de una infrafinanciacion; actualmente el sistema de financiaciéon autonémico es claramente
insuficiente y es urgente por lo tanto mejorarlo, precisamente para poder garantizar el despliegue
competencial de coberturas sociales muy necesarias hoy, como son precisamente las sanitarias. La crisis
sanitaria del COVID —ya lo ha comentado usted— ha puesto de manifiesto el déficit estructural del
Sistema Nacional de Salud. La Autoridad Independiente de Responsabilidad Fiscal, la AIReF, ya reconocié
que gran parte del impacto econémico del COVID-19 era precisamente el gasto estructural. Por lo tanto,
es fundamental —y creo que es la prioridad— mantener la aportacion de recursos adicionales para
recuperar la equidad y el acceso al Sistema Nacional de Salud, y reforzar el sistema sanitario publico. Sin
esto todo seran palabras vacias y simplemente nos quedaremos en el mismo nivel de incapacidad de
reformar, de transformar el Sistema Nacional de Salud.

Deuda histérica de la Seguridad Social. La Ley de Presupuestos Generales del Estado de 1995
concedié un aplazamiento de diez afios, con posibilidad de prérroga de tres afos, para el pago de la
deuda de cuotas de Seguridad Social a un numero importante de hospitales. Ese periodo de prérroga se
ha ido ampliando ante la imposibilidad de hacer frente a esos pagos por parte de los centros sanitarios
afectados. La falta de financiacion histérica ha afectado mucho a centros hospitalarios concertados de la
red sanitaria catalana y ante ello se han visto obligados a priorizar los pagos que permitian garantizar la
prestacion sanitaria publica, dejando de pagar en algunos casos las cuotas patronales de la Seguridad
Social. En los balances de estos centros se mantiene la deuda, ya que cada afio sigue prorrogado el
periodo de carencia ante la imposibilidad de hacer frente a esos gastos. La deuda aplazada a la Seguridad
Social de los centros sanitarios es aproximadamente de 472 millones de euros, datos de la Tesoreria
General de la Seguridad Social. Por lo tanto, es necesario resolver el problema y condonar la deuda
histérica con la Seguridad Social de los hospitales que mantienen concierto estable con la sanidad publica.

Traspaso de patrimonio de la Seguridad Social. Esta pendiente el traspaso de dos dispositivos de
asistencia sanitaria que gestionan las comunidades auténomas pero que todavia forman parte del
patrimonio de la Seguridad Social. La Ley 27/2011, de 1 de agosto, sobre actualizacién, adecuacion y
modernizacién del sistema de Seguridad Social establecia la cesion por parte de la Administracion de la
Seguridad Social a la Administracion General del Estado de los edificios y equipamientos afectados para
fines de asistencia sanitaria. Entendiendo que la gestion patrimonial mas adecuada es la que pueden
desarrollar los actuales titulares de la gestion de la competencia —las comunidades autbnomas— dispone
el inmediato traspaso de esos inmuebles y el equipamiento del Estado a las comunidades auténomas.

Otro elemento que se ha comentado aqui es el déficit de profesionales especialistas. Para hacer frente
a este déficit proponemos algunas medidas que creemos que son importantes. Permitir la acreditacion de
plazas en Psicologia Clinica en expedientes tramitados, en referencia precisamente al tiempo minimo para
revisar la capacidad docente. En la ultima orden del PCM 205/2023, de 2 de marzo, en el anexo lll punto 5
se establece que los tiempos minimos que han de haber trascurrido desde la dltima revision de la capacidad
docente acreditada para poder solicitar su incremento es de dos afios. En ese sentido, pedimos la suspensién
0 moratoria de la aplicaciéon de esta misma medida. Otro punto seria reconocer a los psicologos especialistas
sin titulo, los pestos, que estan trabajando en el Sistema Nacional de Salud pero sin reconocimiento de la
especialidad. Por otro lado, la regulacion del diploma de acreditacion de paliativos; reconocer primero el
diploma que ya esté consensuado por todas las comunidades autbnomas y que el ministerio esta reteniendo
sin ninguna justificacion. O, como se ha dicho, la flexibilizaciéon de la jubilacion para percibir el 75% de la
pension de jubilaciéon y estar en activo, no sélo para los médicos de familia o pediatras. Nosotros lo
proponemos incluso para todos los profesionales que prestan servicios en todas las especialidades.

Superacion del techo de gasto que propone el Estado para poder incrementar las retribuciones del
personal del sector de la salud, como se habia permitido hace unos afos, a través de la prevision de la ley
de presupuestos del Estado. Es necesario también encontrar una solucion a la eleccién de plazas en
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formacion sanitaria especializada. El sistema actual de eleccién de plazas online de forma sincronica esta
demostrando un elevado numero de desistimientos en las plazas adjudicadas vy, por tanto, creemos que
es necesario establecer un sistema online sincrénico que sea en tiempo real. También es necesario
resolver la acreditacion de especialistas en Enfermeria. Hay enfermeras especialistas sin titulo oficial que
no pueden acreditar la especialidad en el marco normativo vigente. Este es un tema de competencia de
la Administracion General del Estado.

Sobre las transferencias en materia de formacioén sanitaria especializada si que pedimos el traspaso
de determinados ambitos de la misma y el reconocimiento de titulos formativos extranjeros. En concreto,
creemos que las funciones a transferir son la acreditacion a centros y unidades docentes y la evaluacion
de su funcionamiento y calidad, funcién que condiciona la propuesta autonémica de ofertas de plazas
anuales; la determinacion de la oferta anual de plazas correspondientes en Cataluia, sin posibilidad de
modificacion por parte del Ministerio de Sanidad y posterior comunicacion al drgano competente para su
inclusion en la oferta general; la evaluacion de centros y unidades docentes para la realizacion de
auditorias de forma exclusiva y también otros sistemas de control sobre su funcionamiento; la gestion
integral de los residentes que se forman en Catalufia; voz y voto en la elaboracién y aprobacion del
programa oficial de especialidades y de la normativa sobre formacion sanitaria especializada. Es otro
campo en el que creemos que es necesaria una cierta reforma, un cierto avance.

Otro tema muy breve es en relacion con el 061. Creemos que es necesario seguir reclamando la
gratuidad, ya que es una de las puertas de entrada al sistema de salud. En ese sentido, pedimos que se
asimile la regulacién del 061 al del 012, porque precisamente parte del trabajo de la evitacion del suicidio
se canaliza en Catalufa a través del 061.

Dos ultimos puntos, y con eso termino. Ha hablado usted sobre la Presidencia del Consejo Europeo,
y hay dos elementos que creo que es interesante comentar. Uno de ellos es la cooperacion transfronteriza,
tratado en la XXVII Cumbre Hispano-Francesa, en enero de 2023. Para nosotros son muy importantes
—creo que para Euskadi también— los dispositivos transfronterizos hospitalarios, como el mismo hospital
de la Cerdanya, donde se conjugan dos sistemas o modelos sanitarios con dificultades para su
coordinacion. Creo que es un tema importante y que se deberia desbloquear para avanzar. Finalmente,
ha hablado usted del nuevo espacio europeo de datos sanitarios. Es precisamente en el marco europeo
donde entendemos la necesidad de armonizacioén de los sistemas de informacion sanitaria, sobre todo en
el ambito de la salud publica.

La sefiora PRESIDENTA: Sefior Eritja, debe concluir.

El sefior ERITJA CIURO: Son dos aspectos que usted ha comentado, pero en los que seria necesario
profundizar y concretar mucho mas.
Muchas gracias

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

La sefiora MEDEL PEREZ: Buenas tardes, sefior ministro y bienvenido.

La verdad es que tenemos una sanidad sometida a un estrés terrible por la pandemia, y quiza la
pandemia podria haber resultado de otra manera sin el ataque también terrible y previo del Partido Popular
mediante los recortes al sistema sanitario. Y no solamente recortes en la sanidad, sino recortes que
incluyeron las plazas mir, que ahora tanto reivindican; tienen una cortisima memoria y no recuerdan que,
precisamente, debido a sus politicas nos ha pasado lo que nos ha pasado.

Yo le voy a leer unas cuantas preguntas que no fueron contestadas en su dia por ministros anteriores
para que, si a usted le parece bien, me responda alguna. Usted esta aqui ahora, asi que empiezo a
enunciarlas. Espafia, junto con otros paises de la Unién Europea, ha puesto encima de la mesa el tema
de la escasez de medicamentos. La Unién Europea ha presentado medidas legislativas para garantizar el
acceso de todos los europeos a medicamentos y reforzar la competitividad del sector farmacéutico, segun
he leido en un articulo de prensa; cosa que ademas parece un poco dificil, dado que Farmaindustria tiene
mas poder que toda la Unién Europea junta, como hemos podido comprobar en el caso de las vacunas
durante la pandemia. Las practicas opacas y fendmenos como las exportaciones paralelas, que son
legales pero desde luego indeseables, es algo que sucede. La pregunta seria: ;Qué haria usted para
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evitar estos desabastecimientos, que en estos momentos rondan los 700 farmacos, para 92 de los cuales
no hay alternativa? ;Qué opina usted sobre una industria farmacéutica publica para afrontar el
desabastecimiento? ¢ Trabajarian ustedes en la Unidn Europea, ahora que viene este periodo, para que
hubiese una industria publica farmacéutica europea?

La siguiente pregunta es: ; Qué piensa usted de la salud mental? Porque ha hablado usted de esas
seis lineas para abordar la salud mental. Yo le planteo: la proposicion de ley de salud mental que fue
tomada en consideracion con 194 votos en el Congreso de los Diputados, ¢ cree usted que debe seguir
bloqueada? La siguiente pregunta es: ;Cree que el aumento de plazas pir en esta convocatoria puede
paliar el problema de salud mental, ni siquiera en una minima parte? Porque estamos hablando de un
aumento para toda Espafa de veintisiete plazas respecto al anterior.

Otro tema sobre el que queria preguntarle es sobre el sistema de mutualidades de funcionarios,
Mugeju, Muface e Isfas. En 2015, la fundacion del Partido Socialista propuso eliminar Muface y dar mas
competencias a Sanidad. Presentaron un informe de expertos que propusieron medidas para regenerar la
sanidad publica, eliminando las mutualidades de funcionarios, combatir la privatizacion y limitar la influencia
de la industria farmacéutica. Ya sé que el tema de las mutualidades de funcionarios lo lleva otro ministerio,
pero digo yo que Sanidad, hablando de equidad, algo tendra que decir de ese asunto. Belén Barreiro,
directora del Laboratorio de Ideas de la Fundacion Alternativas, ofrecié propuestas para mejorar la sanidad
y dijo: La sanidad publica debe ser un instrumento de cohesion social y territorial, y el sistema de
mutualidades de funcionarios provoca desigualdad sanitaria entre los funcionarios y familiares —2 millones
de personas— y el resto de la poblacion. Hablando de este tema, la pregunta seria: 4 Cual es su opinion
sobre este tema y sobre la propuesta de Unidas Podemos respecto a que las nuevas incorporaciones de
funcionarios se mantengan en el sistema publico en lugar de pasar a las mutuas privadas y que no se
permita el trasvase de un sistema a otro, lo que da pie a la parasitacion del sistema publico?

El avance de la sanidad privada es terrible. En la pagina web de HM Hospitales podemos leer
declaraciones del sefior Abarca, presidente de HM Hospitales. Dice textualmente: «Seguimos apostando
por la Comunidad de Madrid como nuestro territorio de expansion natural». Este grupo esta presente «en
los puntos cardinales que rodean la ciudad de Madrid». Este avance de la sanidad privada y el avance
privatizador dentro del sistema publico nos parece muy peligroso. Fijese que en el afio 2021 ha aumentado
el gasto en conciertos de la publica con la privada en todo el pais un 8,98 % respecto al afio anterior. ; Qué
medida tomaria para frenar esta situacion?

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
A continuacion, por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra la sefiora Prieto.

La sefiora PRIETO NIETO: Muchas gracias. Bienvenido, sefior ministro, don José Mifiones. Le
trasladamos nuestras felicitaciones, en primer lugar, por su toma de posesién como ministro. También
queremos agradecerle la informacion tan detallada de las politicas del Ministerio de Sanidad.

En primer lugar y antes de empezar, quiero referirme, como ha hecho el sefior ministro, al fin de la
emergencia sanitaria por COVID-19 decretada el 5 de mayo por la Organizacion Mundial de la Salud.
Nuestro recuerdo emocionado, el del Grupo Parlamentario Socialista, a las familias que perdieron a un ser
querido y, tal y como dijo el presidente Pedro Sanchez, no olvidemos la mayor de las lecciones: la unidad
y el reforzamiento de la ciencia y de nuestro Sistema Nacional de Salud. Es cierto que esta legislatura
estara siempre marcada por la pandemia y por los muchos retos que visibilizd; retos que hemos abordado
desde todos los ambitos de nuestra sociedad, también en esta Comision.

Ministro, esta es su primera comparecencia a peticion propia, pero sus predecesores, al igual que
usted, han acudido a esta Comision a ofrecernos las explicaciones necesarias; hasta en treinta ocasiones,
seforias, casi ocho veces al afio, lo que contrasta con las veces que, por ejemplo, comparecieron los
ministros de Rajoy, siete veces entre 2011 y 2018. Sefiora Velasco, yo comprendo su frustracion, puedo
llegar a comprenderla, pero desde luego que les afecta una fiebre con eso de derogar el sanchismo... Es
algo que parece copiado de Ayuso, porque da la impresion de que ella le estda marcando la linea al sefor
Feijoo. Su politica es la de derogar —si, si, derogar— la sanidad publica y a ello se aplican vendiendo una
imagen apocaliptica de la sanidad. s Para qué? Para justificar su entrega al sector privado.

Sefiorias, la sociedad de nuestro pais reconoce el valor de la sanidad publica; quizas es el logro mas
importante de la historia de la democracia, porque la sanidad publica es uno de los pilares fundamentales
del Estado del bienestar, y este Gobierno al que usted pertenece, sefior ministro, la cuida, la refuerza, la
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fortalece, amplia derechos, tal y como nos acaba de trasladar usted. En 2020 nos enfrentamos a la peor
pandemia de los ultimos cien afios, con una sanidad debilitada y adelgazada a consecuencia de las
politicas de recortes del Partido Popular; una crisis sanitaria que, pese a los recortes de Gobiernos
anteriores, puso de manifiesto la fortaleza del Sistema Nacional de Salud, asentado en los principios de
universalidad y equidad y con retos pendientes a los que el Gobierno de Espafia esta dando respuesta.
La publicacion en su dia del Real Decreto Ley 16/2012 del Partido Popular habia excluido a personas del
derecho a la salud; implementd los copagos, por lo que muchas personas dejaron de retirar en las
farmacias los medicamentos necesarios para su salud. Hasta un millon y medio de personas reconocieron
que no retiraron esos medicamentos, que les habia prescrito su médico, porque no pudieron permitirselo
por razones econémicas.

¢Y qué hizo este Gobierno, el Gobierno que preside Pedro Sanchez? Con los presupuestos generales
de 2021 elimind el copago a los mas vulnerables. El Partido Popular y otros grupos votaron no. Quiero decir
que la aprobacién de medicamentos y la inclusién en cartera la hacen todas las comunidades autbnomas
por unanimidad, todas, en la Comisién Interministerial de Precios de los Medicamentos. Es cierto que los
recortes presupuestarios del Partido Popular perjudicaron a la atencién primaria, junto con la tasa de
reposicion cero de Rajoy y Montoro de renovacion de plantillas, que nos dejaron una sanidad fragilizada
con la que tuvimos que enfrentarnos a la pandemia. Pero la respuesta del Gobierno de Espaia ha sido bien
distinta. Liderd la respuesta a esta crisis sanitaria junto con la Uniéon Europea, las comunidades y ciudades
auténomas, y los sanitarios, desplegando la mayor campafia de vacunacién de la historia, un éxito que nos
convirtié en referente internacional. Y todo esto sin que el principal partido de la oposicion aportase, o
aporte actualmente, una sola propuesta constructiva y buena para Espafa; solamente anuncios
apocalipticos. ¢ Se acuerdan, por ejemplo, cuando el 1 de septiembre de 2021 ustedes, el Partido Popular,
dijeron que tardariamos cuatro afos en tener a toda la poblacién inmunizada? Eso es solo un ejemplo.

Quiero aqui agradecer el trabajo del ministro Salvador llla, que tom6 decisiones valientes y dificiles
que contribuyeron a protegernos contra el virus, y el de la ministra Carolina Darias, periodo en el que se
vacuno con éxito a todo un pais y se inici6 el refuerzo del Sistema Nacional de Salud, especialmente de
la atencion primaria. Y, por supuesto, sumarnos a las palabras del ministro para felicitar a todo el equipo
del Ministerio de Sanidad, comprometido y siempre entregado en los peores momentos. El Gobierno de
Esparia esta comprometido con la transformacion del Sistema Nacional de Salud. Por ello es de justicia
reconocer el esfuerzo del Gobierno en el fortalecimiento de la salud publica.

Vamos a hablar de ese esfuerzo en materia presupuestaria. En 2018, cuando gobernaba el Partido
Popular, la inversion sanitaria publica representaba el 5,9 % del PIB; en el afio 2021 el gasto publico llegd
a alcanzar el 7,3% y la prevision para 2023 representara casi el 7%. En Madrid, por ejemplo, donde
estamos, donde gobierna el PP, en 2021 era del 4,4 % sobre el PIB. Y todo este esfuerzo presupuestario
del Gobierno de Espafia es también con los fondos europeos. Pero, sefiorias del Partido Popular, decir
que hay pocos fondos europeos cuando estan ustedes trabajando para que no lleguen... Quiero decir que
el presupuesto total del departamento, incluyendo los fondos europeos, supone un incremento del 7,83 %
respecto a 2022.

Quiero destacar dos cuestiones que ya ha dicho el ministro. El fortalecimiento de la atencién primaria,
destinando mas de mil millones de euros a la atencién primaria entre 2022 y 2023. Esto con los
presupuestos generales de 2022 y de 2023. ;Y qué hizo el Partido Popular? Se lo digo yo, votaron en
contra de mil millones de euros para fortalecer la atencion primaria. Destaco el Plan INVEAT y también
que estamos cumpliendo con los acuerdos de la Comision de Reconstruccion, senorias del Partido
Popular, que solo lo recuerdan cuando les interesa. También quiero destacar el esfuerzo en materia de
recursos humanos, porque el Gobierno de Pedro Sanchez responde a la falta de profesionales en el
Sistema Nacional de Salud con medidas concretas que ya ha explicado detalladamente el ministro. Estas
necesidades son consecuencia de una incorrecta planificacion de los recursos humanos cuando
gobernaba el PP, y ahora nos encontramos con ese resultado. Es muy destacable el esfuerzo por
incrementar las plazas de Medicina Familiar y Comunitaria en un 36 %, los 52 millones de euros para
incrementar el numero de licenciados, de egresados en Medicina. Todas estas medidas contrastan con las
politicas defendidas por el Partido Popular de Feijéo que en diferentes Gobiernos despidié a miles de
sanitarios tras la COVID o que en Andalucia ha abierto la puerta a privatizar la atencién primaria de salud.
Pese a todo esto, el Gobierno de Espafa actia con firmeza y determinacion, tomando decisiones que
estan destinadas a corregir las equivocadas medidas del Partido Popular, con la voluntad de continuar
trabajando con acuerdo y didlogo.
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La sefiora PRESIDENTA: Sefioria, tiene que terminar. Se le ha acabado el tiempo.

La sefiora PRIETO NIETO: Finalizo.
Quiero mencionar la importancia de la Presidencia europea en el segundo semestre. Espero que el
Partido Popular arrime el hombro.

La sefiora PRESIDENTA: Sefioria, se le ha acabado el tiempo.

La sefiora PRIETO NIETO: Quiero sumarme a las palabras del Partido Popular sobre don Julio
Sanchez Fierro.
Muchas gracias. (Aplausos).

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
Concluido el turno de portavoces, tiene de nuevo la palabra para contestar el sefor ministro de
Sanidad.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD (Mifiones Conde): Muchas gracias, presidenta. Muchas gracias a
todos y a todas, principalmente por el tono; tampoco va a ser nada personal en la contestacion. Por lo
tanto, y como dije al principio de mi intervencién, me tienen aqui para seguir sumando, y aquello que no
sume no lo atenderé.

Voy a tratar de dar respuesta a todo lo que ha ido saliendo en la medida de lo posible, empezando por
lo que es la tramitacién de la proposicion de ley de enfermos de ELA, propuesta que se encuentra en
tramitacién parlamentaria y solo en parte esta relacionada con este ministerio. Como saben, en esta
proposicion son tres las disposiciones que se refieren al departamento. Por un lado, la modificacién de ese
articulo 11, de autonomia del paciente; por otro lado, en lo referente a la garantia del acceso a las
prestaciones sanitarias que son necesarias, y, por ultimo, en la evaluacion de la estrategia de enfermedades
neurodegenerativas. Las dos primeras ya estan siendo estudiadas, por lo tanto estamos avanzando en
ellas, y la tercera —que hace referencia a la valoracién de la estrategia— ya esta cumplida, una vez que ha
terminado todo lo que es la valoracidon de esta estrategia dentro del sistema nacional. Ademas, como les
decia, el Ministerio de Sanidad participa también en ese grupo de trabajo especifico sobre ELA que estudia
ese establecimiento de canales diferenciados de atencién hospitalaria y de cobertura de dispositivos, que
es donde estamos centrados y a la espera también de la aprobacion por parte de la Unién Europea de la
adenda, para poder utilizar los fondos correspondientes que estaban dirigidos ahi.

Me sumo, evidentemente, a sus palabras y un poco para que sirva de referencia para muchas de las
que han salido aqui. Como decia, son escasos cuarenta y cuatro dias los que llevo al frente del ministerio;
esperemos a hacer esa evaluacion de si soy 0 no soy capaz, o este Gobierno es o no capaz, de sacar
adelante los temas que preocupan, porque ese es el objetivo que me ha traido aqui y, por lo tanto, va a
ser el trabajo que voy a destinar para poder sacar adelante también esa ley. Por lo tanto que tenga ese
compromiso personal también.

En referencia a la AME, hay que decir que es una enfermedad rara para la que ya tenemos autorizados
y financiados tres medicamentos. Ha salido continuamente el tema de los medicamentos y a lo largo de
mi intervencidon he hecho alguna referencia de la dificultad que esté suponiendo el acceso a los
medicamentos no solo en Espafia ni en la Unién Europea sino en todo el mundo, algo que, como he dicho,
en la ultima reunién se puso de manifiesto. Como digo, en la enfermedad de la AME son tres los
medicamentos, entre ellos una terapia genética, se esta haciendo un esfuerzo importante en la inversion
de este tratamiento a través del risdiplam, que esté autorizado y ya esta financiado y esta pendiente de un
protocolo al que hay que darle continuidad y que estamos finalizando.

El ministerio ha tenido, sigue y seguira teniendo muchas reuniones con FundAME, y ya les he
comunicado que antes de que haya ningun protocolo los pacientes van a poder hacer los comentarios y
proponer todas las mejoras que seran tenidas en cuenta por parte de este ministerio y también se pasaran
por el filtro de los profesionales especialistas en AME. Y hemos insistido varias veces a las comunidades
auténomas en ese contacto directo, que por un lado parece que molesta pero por otro es necesario, para
que el tratamiento esté disponible y que pueda ser dispensado al final por quienes dispensan, que son
precisamente las comunidades auténomas. En todo caso, estamos en la parte final de la adopcion de este
protocolo y hemos tardado porque queremos que sea un protocolo que supere el protocolo previo de AME.

En cuanto a la dificultad que nos estamos encontrando de acceso a los medicamentos, las cifras del
estudio WAIT muestran un aumento en los dias de espera precisamente porque se han financiado mas
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medicamentos; es decir, cuando uno financia mayor nimero de medicamentos l6gicamente la dificultad
de llegar a todos es mayor. Por tanto el aumento de los dias de espera debido a la financiacion de
medicamentos —algunos de los cuales eran de los que llevaban més tiempo de espera— ha ido unido al
aumento en cuatro puntos de la disponibilidad de medicamentos en el ultimo afio. Hay mas disponibilidad
ahora de los medicamentos y, en esas conversaciones que estamos manteniendo con las comunidades,
nos estan trasladando la necesidad de ir de la mano para poder priorizar en qué medicamentos actuar.
¢Y qué hacemos para mejorar el acceso? Estamos trabajando con la industria farmacéutica en el plan
estratégico porque hay que hacerlo, hay que también ir de la mano de la industria para adoptar las medidas
a lo largo de todo el ciclo del medicamento, incluyendo una parte tan importante como es el acceso a los
medicamentos innovadores, que me consta que a todos nos preocupa y que sabemos que tiene que ser un
pilar. Estamos hablando, por ejemplo, de modelos de gestién de la incertidumbre clinica y financiera,
modelos de entrada y acceso a estos medicamentos innovadores, aumentando la prediccion de las
necesidades de estos medicamentos dentro del sistema. Hay que recordar también que el estudio WAIT no
incluye el acceso a medicamentos antes de la decision de financiacion, pero en Espafia hay cada afio
unos 40000 accesos a medicamentos en situaciones que son especiales. Esto quiere decir que estos
pacientes acceden a estos tratamientos autorizados por la Agencia Espafiola del Medicamento y no se
reflejan en las cuentas de WAIT. Por lo tanto, hay muchos mas medicamentos a los cuales damos cobertura.

Durante el afio 2023 se han financiado veinticuatro nuevos medicamentos, de los cuales nueve son
medicamentos huérfanos, a los que también se ha hecho referencia aqui. Es una prioridad en la prestacion
farmacéutica que se mantenga permanentemente actualizado el acuerdo con la evolucién de los
conocimientos cientificos, es decir, que segun vaya evolucionando el conocimiento cientifico se pueda ir
evolucionando también en esos acuerdos con la industria, en la comercializacion de nuevos medicamentos
y también en la adopcién de efectos adversos que puedan modificar la relacion beneficio-riesgo que
muchas veces ocurre con los medicamentos que ya estan incluidos en la prestacion, entre otros criterios.
Me consta que es un tema complejo, que corre mucho mas que nosotros, va muy muy por delante, y les
aseguro que se trabaja con agilidad desde el ministerio para intentar agilizar todos estos tramites, tanto
en la autorizacién de medicamentos como en su inclusidn en las prestaciones, algo en lo que ya no somos
independientes del resto de Europa por lo que debemos hacerlo de la mano del resto de los paises de la
comunidad. Sin embargo, como decia, los pacientes que necesitan los tratamientos antes de las
decisiones de precio o de la autorizacion, les aseguro que pueden recibirlos y los estan recibiendo, y por
lo tanto les damos atencién.

Hemos detectado problemas en la financiacion y estamos trabajando, como les decia, también en las
reformas en el Plan Estratégico de la Industria Farmacéutica para acelerar este acceso, y quiero decirles
que desde luego por encima de todo estan los pacientes y por ello estamos abordando diferentes las
medidas. Por un lado, abordamos la revision del mapa del proceso de decisiones, identificando esas areas
de mejora y de los nuevos procedimientos, pero también vamos a reformar los vigentes. También estamos
trabajando en el desarrollo y la publicacién de los criterios que definen el beneficio clinico, y creo que es
muy importante avanzar en esa linea. Buscamos también establecer el marco en el que se desarrolle el
andlisis de la evaluacion econémica y el impacto presupuestario del medicamento o de productos
sanitarios; no olvidemos también el producto sanitario, que es también muy importante para cumplir con
el criterio de eficiencia. También trabajamos para establecer una politica de comunicacién sobre las
decisiones de financiacion y de precio para ayudar asi a incrementar el grado de conocimiento,
incorporando a todas las partes. Y cuando hablo de todas las partes interesadas hablo de los pacientes,
hablo de los sanitarios, de los profesionales y hablo también de la ciudadania en general. Por lo tanto, en
relacién con los medicamentos, esas son las lineas de trabajo en las que estamos avanzando. En
concreto, en medicamentos de cancer de mama, también quiero darles el dato de que han sido autorizados
cinco medicamentos para el cancer de mama en estos ultimos nueve meses, y hay una nueva indicacion
en el caso de Keytruda. Por lo tanto también hemos avanzado en esa linea.

En otro ambito, en referencia a las listas de espera, es algo que ya he contestado a lo largo de estos
cuarenta dias en diferentes intervenciones que he podido hacer. No se puede achacar al Gobierno lo que
no es su competencia, y es légico que desde el Partido Popular no se quiera hablar de las competencias
pero es que es la realidad y por lo tanto debemos hablar de quién tiene las competencias y qué es lo que
puede hacer el ministerio. A lo largo de mi primera intervenciéon he hecho una extensa explicacién de todos
los pasos que se estdn dando desde el ministerio para apoyar y colaborar con las comunidades para
mejorar las listas de espera, que no es una competencia directa de este ministerio, mas alla de la
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publicacién o mas alla del Ingesa, de lo cual también he dado explicaciones en su momento. Desde luego
creo que donde hay que hacer el control es precisamente en los parlamentos autonémicos, que es donde
corresponde controlar los actos de los Ejecutivos autonémicos, y es ahi donde a cada uno de los
departamentos deberan pedirles cuentas sobre sus listas de espera. Donde si tiene, como decia,
competencias el ministerio es en el Ingesa, en las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla, y ahi no debe
interesar hablar de las listas de espera por los resultados que tenemos, ya sean resultados individuales o
sean resultados por cada 100000 habitantes, que son los mejores de Espana. Por lo tanto, en el caso de
Ceuta, muy por debajo de los 120 dias de atencion, 82, y en el caso de Melilla, mucho mas por debajo, 39
dias en esa atencion. Pero —ya lo dije en su momento en el Senado y lo repito hoy aqui— estamos
dispuestos a seguir profundizando en acciones que puedan coordinarse con las comunidades para seguir
mejorando esta prestacién. Es nuestro deber también y por lo tanto estamos dispuestos a ayudar a
solucionar todas las problematicas de las listas de espera que tienen las comunidades, pero, desde luego,
desde nuestro ambito de aplicacion.

Y en relacion con estas listas de espera paso también a informarles de las plazas MIR. En muchas
ocasiones hemos escuchado hablar de que no eran suficientes las plazas MIR, sin embargo hemos llegado
a una cifra histérica real —ahi estan los datos—. La verdad es que me sorprende escuchar ciertas
afirmaciones, pero los numeros no tienen engafio, son los que son y las tablas y las graficas demuestran
cémo han evolucionado las plazas MIR —tanto de MIR como de FSE, ahi estan—. Claro, lo decimos muchas
veces, en el pasado pas6 lo que paso y hoy sufrimos lo que sufrimos; la realidad es que como durante tantos
afos no se han sacado plazas ahora tenemos un problema, y tenemos un problema de falta de plazas
también en la atencion primaria, pero en este caso hoy por hoy no tienen una problematica por que no haya
esa convocatoria de plazas, sino que es porque no son atractivas, y ahi nuevamente son las comunidades las
que tienen mucho que decir. Por lo tanto, vamos a seguir colaborando con diferentes herramientas.

He escuchado aqui que el Plan MINAP no es la solucién. Yo creo que si lo es porque asi se ha
acordado y asi nos lo han trasladado todas las comunidades auténomas en el consejo interterritorial, que
ya veo que no interesa hablar de él porque se acuerda todo por unanimidad, practicamente por mayoria.
De hecho, las comunidades autdbnomas de diferentes colores politicos trasladan al ministerio las
felicitaciones por un plan de estas caracteristicas, un plan que por cierto venian demandando para mejorar
la atencion primaria, para que sea mas atractiva, al igual que se hizo en su momento con la atencién
hospitalaria a partir del Plan INVEAT, y ahora estamos viendo los grandes beneficios que esta teniendo la
instalacion de esos equipos de alta tecnologia, que reducen plazos y que permiten el acceso a los
ciudadanos que antes no tenian. Esto ocurrira también con el Plan MINAP que busca la mejora de los
centros de salud poniendo salas de fisioterapia, adaptando o mejorando las salas de urgencias, adaptando
o mejorando las salas de radiodiagnéstico, asi como comprando equipamiento que les permita hacer los
tratamientos directamente desde los centros de salud o los consultorios médicos. Es un gran avance que
va a permitir gue muchos espafioles no se tengan que estar desplazando a otros centros para recibir esos
servicios. Asi que creo que si sera un gran avance.

Ya digo que han hablado de la necesidad de mas plazas MIR, pero hay que reconocerle a este
Gobierno el incremento de las plazas que ha tenido lugar, que es sorprendente. Mas médicos mafiana
solo se podrian tener si se hubiesen convocado plazas en su momento —en los afios 2015, 2016 y 2017—;
hoy, en el afio 2023, estamos viviendo la primera hornada de los que en 2018 entraron en el sistema con
esos cinco afios de MIR. Este Gobierno, como digo, ha incrementado en un 40 % las plazas y desde luego
no vamos a seguir las lecciones o los criterios de quienes nos han llevado a esta situacion, bastante dificil.
Hasta 2018 en Espafia, como dije, eran mas las personas que se graduaban en las facultades y una de
las problematicas que también nos han trasladado las comunidades es la dificultad de contar con los
profesionales después de que realicen el MIR. Ahi también estamos actuando con una cantidad econémica
de 52 millones de euros para permitir que las comunidades con las universidades generen esas plazas de
profesionales, de graduados, y que asi dentro de seis afios, cuando terminen el grado, puedan optar
también a incrementar las plazas MIR.

En relacién con la mejora de la situacion MIR, nos hemos comprometido a abordarlo en el ambito de
la negociacién y estamos trabajando en ello. Aunque, como bien decian sus sefiorias, la mayor parte de
estos temas dependen de las comunidades autbnomas, tan pronto terminemos ese trabajo del estatuto
marco vamos a poder seguir avanzando.

En relacion con las especialidades —creo que lo he dicho a lo largo de mi primera intervencién— hay
un nuevo sistema, es decir, aqui no se trata de cuando viene tal especialidad, que era lo que venia
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ocurriendo anteriormente y llegaba al conflicto entre las propias comunidades o los propios colectivos;
ahora esté regulado, tenemos un real decreto —que se ha aprobado va a hacer ahora un afio— y en ese
real decreto lo que se regula precisamente es la creacion de estas nuevas especialidades, y no se hace
de forma ambigua sino que se siguen unos criterios técnicos y se tiene en cuenta todo el procedimiento
para la puesta en marcha. Como saben, el criterio que se establece para poder designar nuevas
especialidades es que siete comunidades auténomas lo soliciten asi o que se haga a través de una
propuesta de los colectivos. Por lo tanto, actualmente se esta trabajando en las propuestas que han sido
asi acordadas con las comunidades auténomas o con las sociedades cientificas, que son la de genética
y enfermedades infecciosas, asi como la de psicologia clinica infantil y adolescente. Es el acuerdo que
hay y por lo tanto se ird trabajando a partir de ese acuerdo. Pero como también he dicho en mi intervencion
inicial, la reforma que pretendemos de este estatuto marco es una reforma integral, es una revision
completa de una norma que no es nada sencilla y, como no puede ser de otra forma, contamos también
con las comunidades auténomas. El proceso de negociacién es complicado, pero es un proceso de
negociacion que esta en marcha. Se han celebrado doce reuniones de negociacion hasta ahora, desde
septiembre de 2022 hasta la ultima sesién, programada para el 24 de mayo. Por lo tanto, seguimos en esa
linea, y ademés se ha creado —como he comentado— un grupo de trabajo con representantes de las
comisiones de las comunidades autbnomas dentro de esa comision de recursos humanos, que se ha
constituido en noviembre del afio pasado y hasta el momento se ha reunido en siete ocasiones: en los
meses de enero y febrero, en dos ocasiones; en marzo, en 2 ocasiones; en abril, y precisamente la dltima
tendria lugar el 9 de mayo. Con esto quiero decir que no se trata ni mucho menos de pereza legislativa
por parte del Gobierno porque estamos trabajando en ello. Por lo tanto, no es esa nuestra linea, sino que
lo que ocurre es que es un proceso largo, de naturaleza muy complicada, de una norma que es dificil y,
por lo tanto, este Gobierno lo que siempre va a intentar es concitar el acuerdo y especialmente en materia
laboral, y eso mismo en lo que haga referencia a las diferentes especialidades.

Se ha hablado también aqui sobre el tema del trampolin y no iba a hacer comentario al respecto, pero
ya es la tercera vez que se comenta si esto es un trampolin de cara a mi futuro. Sefioria, he sido delegado
del Gobierno, he sido alcalde de mi ayuntamiento, antes he sido y soy profesor e investigador, y les
aseguro que no pierdo ni un solo minuto de lo que pueda pasar el dia de mafiana. Hoy soy el ministro de
Sanidad, con mucha honra, asi me lo ha solicitado el presidente del Gobierno y, por lo tanto, es una tarea
que me ocupa al cien por cien, en la que voy a seguir y les recomiendo a todos ustedes que no dediquen
ni un minuto mas a hablar sobre si mi futuro va a estar fuera de este Gobierno o si va a estar en la Xunta
de Galicia. No es lo que me ocupa, desde luego.

En referencia a la ley de equidad, que se ha nombrado en diferentes ocasiones, le tengo que decir que
no vamos a coincidir en nada, porque la pretension de este Gobierno —y, como he dicho, la de este
ministro en particular— es de sacar adelante las leyes que estdn encima de la mesa. La ley de equidad es
una ley urgente, y es importante porque devuelve la asistencia universal a quienes les fue arrebatada.
Habla de la igualdad de acceso, que es necesaria también, y habla de la gestion publica. Por ello desde
aqui les pido corresponsabilidad para sacarla adelante cuanto antes, porque, como saben, no solo
depende de este Gobierno.

En referencia a la salud digital —que también ha habido ciertos comentarios al respecto— es cierto
que en mi primera intervencion, por la complejidad del asunto y sobre todo por lo extenso del mismo, no
he parado mucho a explicar toda la accién que estamos llevando a cabo en la Estrategia de Salud Digital,
pero, como les digo, es una inversion histérica —de 770 millones de euros— y se esta haciendo un trabajo
exhaustivo de la mano de las comunidades auténomas, que daria para una explicacion muy detallada. En
el afio 2023 hemos dotado de 220 millones para actuaciones muy concretas como la imagen médica o el
andlisis de datos. También se esta trabajando en algo que considero que es clave como es la
interoperabilidad en el Sistema Nacional de Salud, no solo entre las comunidades autdnomas sino incluso
dentro de las propias comunidades auténomas, entre los servicios de atencion primaria y hospitalaria. Se
esta trabajando en el control del gasto farmacéutico a través de los aplicativos digitales; en la ampliacion
y en la renovacion de las capacidades digitales, porque debemos seguir formando a nuestros profesionales
de todos los centros sanitarios para que manejen esta nueva herramienta. Lo que hacemos es remitir a
las comunidades auténomas los certificados de los proyectos que vamos aprobando por parte del
Ministerio de Sanidad para asegurar que estos fondos son transferidos. Ademas, son fondos finalistas y
por lo tanto son asignados directamente por las consejerias de Hacienda a la ejecucion efectiva. Finalizada
ya la cuarta ronda de reuniones de seguimiento de este programa que hemos mantenido a lo largo de los
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meses de marzo y abril de este mismo afo, podemos decir que el estado de los proyectos es muy positivo
porque vemos el avance que se esta produciendo. Hay noventa documentos de licitacion en fase de
redaccion; veintinueve licitaciones en fase de peticion de ofertas; nueve licitaciones en fase de
adjudicacion, y cuarenta y seis proyectos en ejecucion, ademas de cuatro proyectos ya finalizados, uno
de los cuales es un proyecto clave y estratégico, y que se ha puesto también en conocimiento, el de la
receta electrénica, que se extiende a todos los paises europeos; ya hay siete paises de Europa en donde
un ciudadano espaniol puede solicitar su medicamento a través de la receta electrénica europea.

También queria comentarles, por algo que se ha dicho, el tema del derecho al olvido. Se ha hecho
referencia a una pregunta doble, que se hizo aqui en el Congreso hace escasas dos o tres semanas,
acerca del derecho al olvido. He de decirles que desde el minuto uno nos hemos puesto a trabajar de
forma coordinada y de forma interministerial —por un lado, por parte de la Vicepresidencia del Ministerio
de Economia y, por otro lado, por parte de los Ministerios de Sanidad y de Consumo— para tener cuanto
antes ese documento, como asi nos comprometimos, para traerlo para su conocimiento, un documento
en donde modifiquemos la Ley 50/1980, de Contrato de Seguro, por un lado, y también el real decreto de
la ley de consumidores, que si hacia referencia al VIH pero que dejaba a los pacientes oncolégicos fuera.
Ahi es donde estamos trabajando, y espero que lo antes posible podamos traerles ese documento y sobre
todo que estos pacientes dejen de sufrir esa discriminacion.

Han hecho referencia en algunas de las intervenciones al papel de Farmaindustria y sobre algo que
se dice del acceso a los medicamentos. La verdad es que Farmaindustria dice que hemos mejorado en el
acceso a los medicamentos; aqui se ha pronunciado alguien diciendo que no se mejora, que el acceso a
los medicamentos es mucho peor. Por lo tanto, es la propia Farmaindustria quien dice que se esta
mejorando ese acceso a los medicamentos con muchos mas medicamentos al frente para poder adecuar
la necesidad de prestacion.

Vamos a seguir presentando leyes, es evidente —vuelvo a incidir sobre ello—, y no solo sobre la
equidad sino también sobre la salud mental, a la que se ha hecho referencia. Es nuestro objetivo trabajar
en todas ellas y espero que sea lo antes posible, a pesar de los periodos electorales que, como bien
sabemos, no son idoneos para este trabajo que es necesario que hagamos entre todos y todas los que
estamos aqui presentes, entre todos los grupos. Como digo, vamos a seguir presentando leyes porque
por supuesto que esta en nuestro interés sacarlas a adelante.

En relacién con la ley de donantes —que fue presentada por el PSOE—, sobre las proposiciones de
ley que presentan los grupos, desde luego, seforias, todos los grupos de esta Camara presentan
iniciativas legislativas, que les permite el reglamento y no voy a ser yo quien les diga lo que pueden o no
pueden presentar. Por lo tanto, son libres de hacerlo.

En cuanto a las reuniones que se nos ha trasladado, ya digo, que llevo cuarenta dias en el cargo y en
este tiempo hemos mantenido diferentes contactos mediante la actividad parlamentaria, también en el
Senado, asi como mediante otras actividades directamente con los diferentes colectivos y sociedades.
Y también estamos presentes en el territorio, estamos planificando reuniones con diferentes consejeros
de las comunidades, a los cuales ya he tenido la oportunidad de saludar de forma telefénica inicialmente
y después también a través de ese primer consejo interterritorial que tuvimos el 17 de abril, y con ellos me
he comprometido a ir visitandolos en el territorio. Es mas, en cuanto a la consejera vasca, estamos para
cuadrar después del dia 28 la primera reunion; y con la consejeria de la Xunta esta misma semana, el
viernes, tendré la primera reunion, y ya he tenido reuniones con tres consejeros. Por tanto, en el animo de
seguir colaborando con las comunidades, vamos a mantener ese dialogo constante con ellos.

Y, por ultimo y en cuanto a la Presidencia europea —que también ha salido a colacién—, nuestro
objetivo pasa por seguir construyendo esa unidad europea de la salud y priorizando la proteccion de los
colectivos. Se ha hablado aqui sobre si vamos a apostar por una farmacéutica centralizada de la Unién
Europea. Como he dicho en mi intervencion, el objetivo que se ha marcado en esta ultima RIM en la
reunion informal de ministros y de ministras europeas es precisamente trabajar en la linea de esa
autonomia estratégica. Se ha puesto de manifiesto por muchos paises la necesidad de poner el foco en
hacer un listado de medicamentos estratégicos, de medicamentos que sean prioritarios. Ese es un trabajo
que aqui en Espafia ya estamos haciendo y que estamos reforzando. Por lo tanto, como he dicho hoy por
la mafana, vamos un paso por delante.

Otra de las lineas de las que se ha hablado es de la posibilidad de establecer esas reservas
estratégicas con tiempo, que nos permitan prever las necesidades de esos medicamentos, y esas reservas
estratégicas en Espafia ya las tenemos en marcha. Por lo tanto, extender ese mecanismo de accion es lo
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que se ha acordado a través de esta reunién del Consejo de la Unién Europea y, con esa autonomia
estratégica, pretendemos en materia de medicamentos trasladar las buenas experiencias que hemos
tenido en otros ambitos con las compras centralizadas y, por lo tanto, asi poder negociar de forma
conjunta. De todas formas, he de decir que los avances en ese protocolo en el que estamos trabajando
con la industria farmacéutica nos van a permitir también dar un paso adelante en las areas de genéricos,
podemos estudiar o darle salida a esta necesidad.

Creo haber tocado practicamente todos los asuntos que estaban encima de la mesa, pero me pongo
a su disposicion para la siguiente ronda. (Aplausos).

La sefiora PRESIDENTA: Muchisimas gracias.

A continuacién, los portavoces que deseen intervenir tienen un turno de réplica de tres minutos.
Intervendran de menor a mayor. En primer lugar, el grupo parlamentario Vasco PNV. Tiene la palabra la
sefiora Gorospe

La sefiora GOROSPE ELEZCANO: Gracias, presidenta.

Ministro, le vuelvo a preguntar por el informe de la subcomision al que me he referido, por el que le
pregunté en el Pleno de control. Usted no esta cumpliendo con el mandato de esta Camara; el Congreso
le dio exactamente el mandato de que propusiera un modelo de regulacién del uso médico del cannabis,
un modelo de regulacion que haga posible el acceso a estos tratamientos en condiciones de seguridad
para los pacientes y profesionales. Tenia que estar aqui hace cinco meses, y espero que no vuelva a ser
una maniobra para despistarnos y entretenernos para ir ganando tiempo.

Derecho al olvido oncolégico. Ha dicho: estamos trabajando, cuanto antes, lo presentaremos. Ese
cuanto antes, ¢ podria concretarlo un poquito mas?

En relacion con la Presidencia europea y la Unidén Europea de la Salud, ha hablado también de las
resoluciones que se aprobaron en el debate de la situacién politica del Estado, y le vuelvo a preguntar
como esta trabajando con el principio de subsidiariedad en los distintos ambitos en los que ustedes estan
trabajando.

En el primer turno no he podido preguntarle al respecto. Usted se ha referido a los problemas de
suministro de medicamentos. Me gustaria hacer el seguimiento en este tema de las iniciativas que desde
nuestro grupo parlamentario hemos planteado. Nosotros le propusimos y le preguntabamos por los
organismos notificados para la acreditacion para productos y evaluacién de distintos productos sanitarios.
La respuesta que nos han dado es que el centro, que esta en el seno de la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios, sera el Unico que a nivel Estado va a poder hacer ese trabajo, que
no van a notificar ningun otro organismo que pueda hacer ese trabajo de acreditar productos sanitarios.
La Unién Europea, la Comisién, ha mostrado su preocupacion por que no dé tiempo material a que
puedan acreditarse productos sanitarios que se vayan planteando, y ustedes les han respondido que
apuestan por que sea Unicamente esa y que si las empresas que existen en el Estado quieren acreditar
con otros, que existen otros organismos notificados a nivel europeo y que recurran a ellos. Y con eso lo
que estan haciendo es, primero, un embudo para productos sanitarios nuevos; para los que estan y
necesitan volver a hacer esa calificacion, tal vez lo puedan hacer. Segundo, es un obstaculo para el sector
de biociencia, el sector biosanitario, que es un sector estratégico para la autonomia estratégica. Es un
obstaculo para que la especializacién inteligente pueda ser competitiva y asi ganar en autonomia para los
pacientes que van a tener problemas, y es un agravio comparativo en relacién con otros ambitos de
Europa que estan trabajando en esta materia.

En cuanto a enfermedades infecciosas, le he entendido que si estan avanzando en esta materia....

La sefiora PRESIDENTA: Sefioria, disculpe pero se le ha acabado el tiempo.

La sefiora GOROSPE ELEZCANO: Solo, por ultimo, me queda decir que eso de que en el consejo
interterritorial todos los acuerdos se adoptan por unanimidad no es lo que a nosotros nos trasladan.
Gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
A continuacioén, por el Grupo Parlamentario Ciudadanos, tiene la palabra la sefiora Giménez.
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La sefiora GIMENEZ GIMENEZ: Gracias, presidenta.

Intervengo simplemente para insistir en que, en relacion a la ley de la ELA, entendemos que tiene
implicacion en distintos ministerios, pero yo le agradeceria que, por la parte que a usted le corresponde,
haga el maximo esfuerzo por llegar al acuerdo de que se impulse la ley. Soy consciente de que hay una
parte de la que es competente el Ministerio de Derechos Sociales y que, probablemente, en su parte,
Hacienda tiene que dar su visto bueno. Y hemos dejado claro que la cuestién econémica no es muy
relevante, debido a lo que supondria a nivel presupuestario, pero hasta ahora no hemos visto ninguna
accion frontal por parte de los ministerios a los que les corresponderia hacerlas para que esta ley se
desbloquee. Nos queda poco tiempo de esta legislatura y esta es una norma en la que todo el hemiciclo
ha mostrado su acuerdo. Por eso, le quiero pedir con insistencia su implicacion para ayudarnos con el
desbloqueo de esta norma.

Con relacion a los pacientes con AME, igualmente, le pedimos que el protocolo que tiene que salir se
acelere, porque no esta llegando el risdiplam a los enfermos que lo necesitan, y cuente con las
organizaciones para que realmente sean protocolos efectivos y no supongan en ningin momento ningun
tipo de retroceso.

Gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
A continuacién, por el Grupo Parlamentario Plural, comparten tiempo dos portavoces. En primer lugar,
tiene la palabra la sefiora Canadell.

La sefiora CANADELL SALVIA: Gracias, presidenta.

Gracias, ministro, por sus palabras y por su tono, pero, aunque son buenas palabras, le ha faltado
concrecion. En su réplica ha hablado sobre el acceso a farmacos innovadores y medicamentos huérfanos.
Ha hablado de cinco relacionados con el cancer de mama y de nueve medicamentos huérfanos aprobados,
pero ha llegado el momento de los hechos, no de las palabras, por lo que deberian hacerse mas esfuerzos
en este sentido para mejorar la terapia de estos pacientes.

Por otra parte, también ha mencionado el tema de los MIR. Repito, buenas palabras sobre que va a
intentar mejorar sus condiciones. Como he dicho anteriormente, esta llegando el final de la legislatura y
creo que es el momento de los hechos, no de las palabras.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
La sefora Calvo tiene la palabra.

La sefiora CALVO GOMEZ: Muchas gracias, presidenta.

En su defensa, usted decia que el estudio WAIT incluye medicamentos antes del acceso a la
financiacion. Esa es una posicion un poco tramposa, porque, por supuesto, hay tratamientos innovadores
que llegan a determinados pacientes, pero es que a veces estos pacientes asumen el coste. Que usted
diga esto, no es justo, no se hace justicia con esos pacientes, ya que, insisto, no se incorporan esos
tratamientos al sistema publico estatal. Ha dicho que todos los paises estan tardando mas en incorporar
medicamentos innovadores por la dificultad de acceso a los medicamentos. No, por ejemplo, el porcentaje
de tratamientos oncolégicos innovadores que acaban en el sistema publico de salud, 57 % en Espafia,
antes cerca del 62 %; frente al 98 % de Alemania, antes 88 %; en ltalia, 83 %, antes 80 %, es decir,
mayoritariamente los demas estan mejorando. Como he dicho, en Espafia la espera ha aumentado 142
dias respecto al periodo anterior analizado, ha pasado de 469 a 611, y estamos hablando de tratamientos
oncoldgicos. En Alemania —porque usted también ha hablado de esas comparativas—, la media era
de 120 y sigue siendo de 120. Y ha dicho usted que Farmaindustria dice que se ha mejorado el acceso a
los medicamentos. Nota de prensa publicada por Farmaindustria: mejora la disponibilidad de los
medicamentos en Espafa, aunque aumenta el tiempo de espera de los pacientes. Por tanto, la propia
nota de prensa de Farmaindustria no es muy positiva al respecto.

También hablando de tratamientos de metastasis, de tratamientos oncolégicos, usted ha hablado de
cinco medicamentos en los ultimos nueve meses. Si incluye usted medicamentos paliativos, quiza si, pero
a las asociaciones no les cuadra el numero que usted da, porque —recordemos— en octubre ustedes
anunciaron la compra de dos de diez medicamentos, y ahi siguen.

Gracias.
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La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
Por el Grupo Parlamentario Confederal de Unidas Podemos, tiene la palabra la sefiora Medel.

La sefiora MEDEL PEREZ: Sefior ministro, yo repito tres de las preguntas que he hecho antes. Una
de ellas es: 4, qué opina sobre la creacion de una industria farmacéutica publica para afrontar el problema
de desabastecimiento y otros problemas con los farmacos, precisamente, por las practicas de la industria
farmacéutica? La otra pregunta es: ;qué opina sobre la propuesta de la Fundacion PSOE de eliminar
Muface y dar mas competencias a Sanidad? Por ultimo, ;qué medidas tomaria usted para frenar el
aumento de la privatizacién de la sanidad publica?

Muchas gracias.

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

El sefior STEEGMANN OLMEDILLAS: Muchas gracias, sefiora presidenta.

Muchas gracias, sefior ministro. Veo que ha ocultado usted la pulsera con la bandera espafiola con el
puio de la camisa, pero no importa. (Risas). Bueno, no sé si es la bandera espafiola, pero si lo es, le
alabo el gusto. (El sefior ministro de Sanidad, Mifiones Conde, hace signos negativos). No lo es,
claro, ya me extrafaba.

Ya me empieza a resultar sospechoso, no sorprendente, la insistencia de la sefiora Gorospe, del PNV,
sobre el tema del presunto uso medicinal de los cannabinoides. Comparar los cannabinoides con los
medicamentos huérfanos para las enfermedades raras, como ha hecho, o es maldad —y a la sefiora Gorospe
no la tengo por mala persona, ni mucho menos, ni soy yo quien para juzgar— o es ignorancia supina.

Sefior ministro, le han informado mal o nos esta engafiando. Mire, aqui esta la pantalla del informe
Efpia. (La muestra). Me he sacado las cifras yo solito, pero le seguro que mis asistentes lo hubieran hecho
mucho mejor que los suyos. Insisto en lo que ya le ha dicho la diputada separatista, que ha estado muy
acertada en estos momentos, y le digo: 2018, Europa, en total, 51 farmacos; Alemania, 46; Espana, 39.
En 2019, 27, 23 y 19, respectivamente. En 2020, 45, 48 y 26. En 2021, 45, 30 y 14. Espafia esta en el
puesto decimotercero y, en el caso de los medicamentos huérfanos, en el vigesimoséptimo. Por lo tanto,
que le den bien los datos y venga usted aqui mejor preparado. Nosotros no hablamos por Farmaindustria,
no hemos hablado previamente con Farmaindustria para venir aqui, hemos sacado los datos de las
estadisticas, que cantan perfectamente.

Me quedan cincuenta y tres segundos para hablarle de que nosotros también estamos preocupados
por la epidemia, como usted, y sabemos, como usted ha dicho muy bien, que la declaracién de cese de la
emergencia internacional no significa el fin de la pandemia. La cuestion es que los casos nuevos han
aumentado desde marzo un 67 % en Espana; en mayores de 60 afios, 61 %, y la incidencia acumulada
un 59%, y eso, teniendo en cuenta, ademas, que las cifras posiblemente son inferiores a las reales,
porque sabemos que no se esta monitorizando bien el virus. El caso es que los ingresos en UCI han
aumentado un 30 % y las defunciones semanales un 18,2 %.

La sefiora PRESIDENTA: Tiene que terminar, sefior Steegmann, se le ha acabado el tiempo.

El sefior STEEGMANN OLMEDILLAS: Brevisimamente, sefiora presidenta.
Ante esto, nosotros exigimos que la vacunacién con las vacunas estandar de disefio —si seguimos,
como vamos a tener que seguir—...

La sefiora PRESIDENTA: Tiene que terminar, sefior Steegmann.

El sefior STEEGMANN OLMEDILLAS: ... tiene que ser con contratos transparentes, con publicacién
de la eficacia-toxicidad de las vacunas y, una cosa muy importante, de una vez por todas deben dejar a
los médicos prescribirlas.

Muchas gracias.

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

cve: DSCD-14-C0O-896



DIARIO DE SESIONES DEL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS
COMISIONES

Ndm. 896 10 de mayo de 2023 Pag. 34

La sefiora VELASCO MORILLO: Muchas gracias, presidenta.

Sefior ministro, le podriamos dar una oportunidad, pero es que usted es el quinto ministro al frente del
ministerio y, en los cuarenta y cuatro dias que lleva, no sé si podria decirnos una sola medida que vaya a
llevar a cabo en el poco tiempo que le queda. Desde luego, los esparioles lo que perciben es un deterioro
de la sanidad, le guste o no.

La realidad es que no tenemos médicos de medicina familiar y comunitaria. Tenemos un problema, lo
tiene que reconocer. Ademas, hay que hacer una reflexion, y es que, con respecto a las plazas de medicina
familiar y comunitaria, en 2022, quedaron libres, en un inicio, 218 plazas, pero es que este afio repetimos
la operacion y se quedan libres 202. Los futuros especialistas tienen que reconocer que no quieren la
especialidad de medicina familiar y comunitaria. Por favor, siéntense y hagan una reflexion sobre cual es
el modelo de medicina familiar y comunitaria que necesita nuestro pais para tener los profesionales que
necesitamos.

En cuanto a nuevas especialidades, ahora estan muy bien, con arreglo al Real Decreto 589/2022, pero
es que han utilizado ustedes la via del real decreto para determinadas especialidades especificas, es
decir, que han elaborado medidas al margen de este real decreto.

Del Plan Estratégico de la Industria Farmacéutica, no conocemos ni un solo documento, solo una foto
en Moncloa y el compromiso de que se presentaria en este semestre el documento. 4 Lo van a hacer o no
lo van a hacer? ;Nos lo van a aportar a los grupos parlamentarios? Lo esperaremos.

Listas de espera, 800000 pacientes, y usted dice que no es una competencia directa. Cuantos
pacientes debemos tener mas en lista de espera para que asuma su responsabilidad como ministro de
Sanidad? jPor favor!

Innovaciones terapéuticas. De verdad, sefior ministro,  me puede usted decir que un paciente, por
ejemplo, con cancer de pulmoén tiene los mismos farmacos aprobados en Europa que un paciente en
Alemania? No. Pues reflexione, porque tenemos que hacer algo.

Respecto a la COVID, nos alegramos de que se termine la situacion de emergencia, pero estamos
ante una enfermedad, la verdad, preocupante para los profesionales sanitarios. ;Me puede decir si van a
disponer los pacientes de los tratamientos adecuados? Y respecto al plan de vacunacion, ¢cual va a ser
la pauta de vacunaciéon que vamos a tener los espafioles con respecto a la COVID-19? Hemos comprado
vacunas, ¢jpara qué, para el COVAX o para los espafioles?

Sefior ministro, le digo, simplemente, que en el tiempo que le queda al frente del ministerio valore que
no se ha tomado ni una sola medida con respecto a las mejoras de los profesionales sanitarios, para
disponer de médicos especialistas en medicina de familia y comunitaria y de mas enfermeras, y para dar una
respuesta eficaz para la atencién primaria. Y no nos perdamos en planes de accién que no estan dando
resultando y den una respuesta rapida al acceso a los farmacos, que permita que las personas vivan...

La sefiora PRESIDENTA: Sefiora Velasco, se le ha acabado el tiempo.

La sefiora VELASCO MORILLO: ... mas afios y con mejor calidad.
En cuanto al cancer, desde luego, tiene que ser una prioridad de la Presidencia espafola, porque...

La sefiora PRESIDENTA: Sefiora Velasco, se le ha acabado el tiempo.

La sefiora VELASCO MORILLO: ... tenemos unos profesionales que se merecen que el cancer esté
dentro de las prioridades europeas, y Espafia tiene que liderar esto.
Gracias. (Aplausos).

La sefiora PRESIDENTA: Tiene la palabra la sefiora Prieto.

La sefiora PRIETO NIETO: Gracias, presidenta.

Sefior ministro, cuenta con todo el apoyo del Grupo Parlamentario Socialista. Insisto en destacar el
esfuerzo del Gobierno en el fortalecimiento de la sanidad publica, con capacidades y con instrumentos
para que el sistema esté preparado y pueda responder ante posibles amenazas globales. Y vuelvo a
incidir en los dos puntos de mi intervencidn anterior: por un lado, el esfuerzo presupuestario, que tiene un
objetivo politico claro e incuestionable, que es mejorar el Sistema Nacional de Salud para hacerlo mas
fuerte, con mas capacidades para poder solventar todas las necesidades y los retos que existan y poder
hacerlo mas accesible. El otro punto en el que he insistido es en el esfuerzo realizado en materia de
recursos humanos: mas plazas en las facultades publicas de Medicina; mas plazas en formacion sanitaria
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especializada, un 40% y, en MIR, un 36 % desde que Pedro Sanchez llegd a la Moncloa. También quisiera
destacar la estabilizaciéon de 67000 profesionales sanitarios. Frente a todo esto, el modelo de la
sefiora Ayuso. Y voy a poner un ejemplo, Madrid es la comunidad auténoma que menos gasta en atencion
primaria, a pesar de que es la comunidad autébnoma que mayor renta per capita tiene. Vaya gestion la
de Ayuso, que hasta la Comision Europea critica esa gestion. Por el contrario, el Gobierno de Pedro
Sanchez actua con firmeza y con determinacion, tomando decisiones que estan destinadas a corregir las
equivocadas politicas del Partido Popular, con la voluntad de seguir trabajando con acuerdo y con didlogo
por el refuerzo de una sanidad publica universal, digna, de calidad y gratuita.

Respecto a la Presidencia de la Unién Europea, el presidente Pedro Sanchez tiene en materia
sanitaria una agenda ambiciosa, potente. Espero que el Partido Popular, que tanto habla de la agenda
sanitaria, durante la Presidencia del presidente Pedro Sanchez, en el segundo semestre de este afo,
arrime el hombro, como ya les he pedido en mi primera intervencion.

Sefior ministro, compartimos con usted que la sanidad, que es politica, debe estar al margen de
estrategias partidistas y electoralistas y, tal y como usted ha dicho, debe ser un factor de unién y no de
divisiéon. Desde luego, ahi es donde al Grupo Parlamentario Socialista nos va a encontrar, en la busqueda
del acuerdo y del dialogo, buscando la unién y huyendo de la division, con decisiones que fortalezcan y
amplien derechos en la sanidad publica. Aqui nos encontrara, porque tiene todo nuestro apoyo. Queremos
agradecerle su primera comparecencia en esta Comision de Sanidad y darle la bienvenida una vez mas.

Gracias. (Aplausos).

La sefiora PRESIDENTA: Concluido el turno de portavoces, tiene de nuevo la palabra el sefior ministro
para cerrar el debate.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD (Mifiones Conde): Muchas gracias, sefiora presidenta.

Sefiora Gorospe, disculpeme por el olvido en mi primera intervencién, porque la primera vez que vine
a esta casa, al dia siguiente de tomar posesion, fue para responderle, precisamente, sobre la pregunta
relativa al cannabis. Me consta —y hemos tenido la oportunidad de hablarlo después— que no quedo
satisfecha con esa respuesta. Lo primero que quiero hacer es pedirle disculpas porque sé que vamos
tarde. Eso es algo evidente e incuestionable, pero les aseguro que no es una cuestion de mala fe, ni de
este ministro ni, desde luego, del ministerio, sino que es un exceso de celo. Me he comprometido a traer
el documento antes de que finalice este mes y sigo trasladando ese compromiso. Seguimos estudiando
cual es la mejor manera de garantizar la seguridad de los pacientes y de que sea eficaz el tratamiento con
cannabis, y espero que pronto podamos traer ese analisis que esta realizando la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios.

En las dos intervenciones que he realizado he ido dando contestacion a la mayoria de las cuestiones
que aqui se han planteado. Nuevamente, se ha hablado de la industria farmacéutica publica. Vuelvo a
incidir en que la apuesta es por la autonomia estratégica, no por una industria farmacéutica publica. Por
lo tanto, en el Proyecto OSA, para esa autonomia estratégica, en el que trabaja el Gobierno de Espafia y
que va avanzando, y que ha sido acordado con los ministros y ministras de Sanidad de la Unién Europea,
es en lo que centraremos esa Presidencia europea.

Con relacién a esa Presidencia europea, que también se ha mencionado nuevamente, las lineas de
accion estratégicas ya las he comentado, pero vuelvo a decirlas. Como trabajo conjunto, evidentemente,
va a estar el cancer, y asi lo dije en la primera intervencién. Tenemos que coger las buenas experiencias
que se han estado realizando a nivel europeo, y el cancer es una de ellas. Por lo tanto, claro que va a
estar presente en la Presidencia del Consejo de la Unién Europea y sera, ademas, una de las reuniones
de alto nivel que celebraremos, precisamente, para darle continuidad, como no podia ser de otra forma.
Pero, como he dicho, la salud mental, la obesidad infantil y esos habitos saludables van a estar también
presentes y destacaremos en aquellos papeles en donde nuestro pais, Espafa, es referente, como en
todo lo que concierne a trasplantes.

El deterioro de la sanidad es evidente, lo vemos y lo compartimos en las conversaciones que tenemos
a diario con los consejeros y consejeras. El problema es de base vy, lo repito, cuando no hay profesionales
médicos es muy dificil prestar el servicio. No es que tengamos un problema de plazas ahora que ya salen,
porque en esta ultima convocatoria hablamos de 202 plazas sobre un incremento de plazas. Por lo tanto,
vamos mejorando la estadistica con respecto a las anteriores, pero, l6gicamente, no vamos a forzar a los
MIR diciéndoles qué plazas tienen que elegir. Por lo tanto, nosotros ponemos la disponibilidad, pero las
comunidades son las que tienen que elegir, sobre el total que se certifica por parte del ministerio, cuales
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ponen a disposicién y en qué areas las ponen a disposicidn; ese es el trabajo conjunto. Precisamente, por
eso, hemos puesto en marcha por primera vez una segunda convocatoria, una convocatoria extraordinaria
que, como he dicho, terminara mafana, y habra que ver el resultado final y de esas 202 plazas cuantas
quedan; esperemos que el nimero sea mucho menor. Lo que si podemos afirmar es que, porcentualmente,
van a ser muchas menos que las correspondientes al afio pasado. En definitiva, el deterioro de la sanidad
no se arregla de un dia para otro ni, desde luego, de un afio para otro, vamos a tener que seguir trabajando
a lo largo de todos estos afios y lo vamos a tener que hacer, ademas, conjuntamente entre todos y entre
todos los que estamos también aqui.

Sefiorias, como les he dicho, creo que he tocado todos los grandes asuntos de interés, aunque
seguramente habré olvidado alguno. Pero quiero decirles, y vaya por delante, que espero que nuestra
relacion —hoy ha sido la primera comparecencia— no se limite tan solo a lo que son sesiones formales
de la Comision o del Pleno o a preguntas. Por ello, quiero que todos ustedes sepan y que cuenten con que
me pongo a su disposicion y pongo a disposicion también a todo mi equipo del ministerio para intentar
construir consensos para seguir avanzando. Aunque sé que asi se ha hecho en ciertas ocasiones, quiero
que ustedes sepan que por parte de este ministerio vamos a estar a su disposicién para poder seguir
avanzando de forma mas rapida. Y esto no lo digo como una buena intencion, sino como un compromiso
real para que quienes ostentan las competencias de salud en otras comunidades también puedan hacerlo.
Nuestro sistema de salud es nacional, se compone de dieciocho partes, y ni puedo ni quiero gobernarlas
todas. Por lo tanto, cuando se han referido, por ejemplo, a que nos pongamos a trabajar para disminuir las
listas de espera, tengo que decir que lo hacemos, pero lo hacemos, y vuelvo a incidir en ello, de la mano
también de las comunidades auténomas. En esta Comision se sientan muchisimos profesionales de la
salud —médicos, enfermeros y enfermeras—, también alcaldes, alcaldesas, exalcaldesas, delegados
provinciales y territoriales de salud, consejeros e, incluso, exministros. Por lo tanto, sefiorias, estaria
cometiendo un grave error si no me someto a poder aprender también de todos ustedes y a seguir
avanzando en esa linea y mejorar continuamente el Sistema Nacional de Salud.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchisimas gracias, sefior Mifilones Conde, por su presencia y por su
disposicion a informar.
No habiendo mas asuntos que tratar, sefiorias, se levanta la sesion.

Eran las siete y cincuenta y cinco minutos de la tarde.
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