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Se abre la sesion a las tres y cincuenta y dos minutos de la tarde.
INCLUSION EN EL ORDEN DEL DiA:
— ELECCION DE VACANTES EN LA MESA DE LA COMISION:

— ELECCION DE LA VICEPRESIDENCIA SEGUNDA DE LA COMISION. (Numero de
expediente 041/000031).

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, abrimos la sesion.

Muy buenas tardes a todos.

Antes de tramitar el orden del dia previsto, quiero comunicarles que, con efectos del dia 11 de febrero
de 2025, ha renunciado como vicepresidenta segunda dofia Elvira Velasco Morillo, por lo que someto a la
comision la eventual alteracion del orden del dia, de conformidad con lo establecido en el articulo 68.2 del
Reglamento del Congreso de los Diputados, en el sentido de incluir la eleccién de la vicepresidenta
segunda de la comisién.

¢, Se aprueba por asentimiento? (Asentimiento).

La doy por aprobada.

A continuacién, vamos a proceder a la eleccion de la vicepresidenta segunda de la comisién, para lo
cual se ha presentado la candidatura de dofia Maria Isabel Sanchez Torregrosa.

¢, Se aprueba por asentimiento? (Asentimiento).

Muchas gracias.

Bienvenida, sefora Sanchez. (Aplausos.—La nueva miembro elegida ocupa su lugar en la Mesa).

MODIFICACION DEL ORDEN DEL DIA.

El sefior PRESIDENTE: Damos paso a la comparecencia del secretario de Estado, don Javier Padilla,
para dar contestacion a las preguntas que figuran en el orden del dia, con un tiempo de cinco minutos
para la pregunta y otros cinco para la respuesta.

Tenemos catorce preguntas, lo cual quiere decir que se seran ciento cuarenta minutos, y hemos
calculado algo mas para que podamos terminar alrededor de las siete de la tarde. Si alguien tuviese
preguntas y necesitase salir un poco antes, por favor, que nos lo diga para adelantar su intervencion y
asegurar asi que todo el mundo puede participar en ellas.

Invitamos ya al secretario de Estado a incorporarse a la comision.

La sefiora VELASCO MORILLO: Presidente, como se ha planteado la alteracion del orden del dia,
proponemos adelantar la que figura en octavo lugar.

El sefior PRESIDENTE: Si todos los grupos estan de acuerdo, la convertimos en la primera.
(Asentimiento).
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El sefior PRESIDENTE: Esta pregunta viene firmada por una larga lista de miembros del Grupo
Popular, y es la siguiente: Previsiones acerca de materializar alguna medida ante la queja planteada por
el sindicato médico de Ceuta y Melilla por la escasez crénica de médicos en diversas especialidades, asi
como el impacto negativo de dicha problematica en la calidad asistencial.

Tiene la palabra la sefiora Acedo Reyes por cinco minutos.

La sefiora ACEDO REYES: Gracias, sefior presidente.

Bienvenido, sefior secretario de Estado.

Quiero trasladarle una preocupacion de los 180000 habitantes que vivimos en Ceuta y Melilla, que
somos igual de esparioles que el resto, también para recibir los servicios sanitarios. La Unica diferencia es
que nosotros no la tenemos transferida y, por tanto, es suya de forma directa la competencia del INGESA.
Y la asistencia sanitaria en Ceuta y Melilla se encuentra en este momento en una situacion agonica, sefior
secretario de Estado. Segun el indice de competitividad de la Unién Europea sobre la asistencia sanitaria
en Europa, se situan en el ultimo y el penultimo lugar, respectivamente. La crisis sanitaria, por tanto, tanto
en Ceuta como Melilla ha pasado a ser un mal estructural. La gestidon es —permitame— desastrosa y
descontrolada y ya esta derivando en situaciones tan dramaticas como la que hemos vivido en estos dias
en mi ciudad, Melilla. Sin embargo, su ministerio, lejos de tomar medidas, quiere pasar de puntillas por las
dos unicas sanidades que gestiona en nuestro pais.

Por ello, le pregunto: s qué medidas esta adoptando su ministerio para paliar el importante déficit de
profesionales médicos que actualmente padecemos en las dos ciudades y que ha llevado a una huelga de
médicos que, lejos de ser politica —como se atrevieron a afirmar y a acusar desde su ministerio—, es justa y
necesaria para que se hagan eco de sus reivindicaciones, que no dejan de ser la de los ceuties y melillenses?

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.
Tiene la palabra el secretario de Estado.

El sefior SECRETARIO DE ESTADO DE SANIDAD (Padilla Bernaldez): Muchisimas gracias.

Muchas gracias, diputada, por la pregunta, y muchas gracias también al resto de los miembros de esta
comision.

Lo primero que quiero decir con relacion a Ceuta y Melilla es que desde el momento en que llegamos
hemos acometido cambios. De hecho, hemos cambiado la direcciéon del INGESA, y, ademas, se han
cambiado algunos de los cuadros directivos justamente para poder dar un impulso a los elementos mas
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relacionados con la gestion directa dentro de las dos ciudades auténomas. Esto ha implicado algunos
elementos, como, por ejemplo, la negociacion de los convenios para la realizacion de las prestaciones de
salud publica, que, como usted sabra, es una competencia de las ciudades autbnomas y no estaba
llevandose a cabo por parte del Gobierno de las ciudades autonomas del Partido Popular. Hemos llegado
a un convenio con ellos para que si se puedan llevar a cabo esas prestaciones, y esa es una de las
cuestiones que estan encima de la mesa.

En 2014 las areas sanitarias de Ceuta y Melilla disponian de 374 facultativos especialistas; hoy
tienen 448, un 20% mas de profesionales en hospitales y en centros de salud. Ademas, respecto al
personal sanitario no facultativo, este ha aumentado en un 27 %, pasando de 1452 a 1842. Y esto ha
sucedido en el contexto de una paradoja, ya que no ha ido acompafiado de un incremento de la masa
asistencial, sino que, por otros condicionantes sociopoliticos, ha disminuido la actividad asistencial, es
decir, no hay incremento de actividad asistencial, pero si tenemos un mayor numero de profesionales.

Ademas, hemos llevado a cabo un seguimiento estrecho de las bajas que se producen en las plantillas.
En 2024 se produjeron en Ceuta siete bajas de facultativos y se formalizaron trece incorporaciones con
interinidades o contratos por programa de tres anos. En lo que va de 2025 no se ha producido ninguna
baja y se ha producido un incremento de seis facultativos. Asimismo, todos los profesionales que han
llegado a la edad de jubilacion de 65 afios han decidido prolongar su vida laboral hasta los 70 afios, sin
que haya habido un solo facultativo que se hayan jubilado antes de los 65 afios.

Estos son algunos de los elementos que podemos poner encima de la mesa. En la siguiente parte de
la intervencion podremos continuar con algunos mas.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.
Tiene la palabra la sefiora Acedo Reyes.

La sefiora ACEDO REYES: Sefior Padilla, de verdad que me preocupa lo que dice, porque manifiesta
que no le importa lo mas minimo lo que alli suceda, o directamente esta tan alejado que no se entera de lo
que alli esta sucediendo. No es verdad. Cuando estuvo en Melilla dijo que la ciudad auténoma no estaba
ejecutando sus funciones de salud publica, pero no es verdad. Habia que renovar los convenios, igual que
hay que renovar los convenios con el Imserso, pero si ejecutaba sus competencias de salud publica.  Cémo
que no? Y como hemos sobrevivido alli? jPero bueno, por favor! De verdad, me preocupa.

¢ No le parece suficientemente dramatico que se retrasen pruebas, se retrasen diagndsticos y, por lo tanto,
también tratamientos porque no hay suficientes especialistas para atender a toda la poblacién? ;Le parece
justo que los escasos profesionales médicos con los que contamos estén haciendo guardia sobre guardia, sin
el descanso legalmente establecido? Ustedes, que son los adalides de la jornada laboral, aqui no gestionan ni
pagan, porque en su caso no se ocupan de lo que les compete, que es reducir la carga de los profesionales
sanitarios, que —le repito— estan guardia sobre guardia. Si no, dese una vuelta por alli para verlo.

No podemos aceptar ese abandono, sefior Padilla. Y no solo no lo vamos a aceptar los responsables
politicos, tampoco la propia sociedad civil, que mafana tiene convocada una concentracion enfrente de la
Delegacion del Gobierno para exigirles a ustedes responsabilidades por lo que no estan haciendo. No
tenemos especialistas suficientes en Pediatria, Dermatologia, Cardiologia, Digestivo y Oncologia; en
Oncologia, tampoco. En Melilla teniamos dos oncélogos que superaban la edad de jubilacién, uno de ellos
ya se ha jubilado y el otro ha estado unos dias de baja, y hemos estado sin oncdlogo esos dias que ha
estado de baja. En cuanto este se incorpore, tendremos un oncélogo para 89000 habitantes. jEs una
verglenza inasumible, sefior secretario de Estado! Tenemos 1,3 médicos por cada 1000 habitantes, la ratio
mas alta de toda Espafia. ;Quién le ha contado a usted que se han incrementado en un 20% los
profesionales médicos en Ceuta y Melilla? jSi hemos pasado de 330 colegiados a los 284 actuales, y
muchos de ellos prestan su servicio en la sanidad privada! Por favor, ¢ quién le ha dado esos datos? Lo que
si se esta dando, por si no se lo habian dicho, es una precarizacion de las contrataciones. Yo le pregunto:
¢los ceuties y melillenses no somos para su Gobierno igual de importantes que el resto de los esparioles?

Y no, eso de que la sanidad en Ceuta y Melilla es de las mejores de toda Espafia es una tomadura de
pelo, que solo puede soportar el papel de una respuesta parlamentaria que haya dado su ministerio,
porque esa afirmacion no se sostiene, sefior secretario de Estado. Y no se sostiene por el sufrimiento de
los pacientes de Ceuta y Melilla, que viven una devaluacion continua y sin igual de su asistencia sanitaria.
Y ya no le hablo de cosas que en cualquier otro hospital de nuestro pais se tratarian sin mayor complicacion
y, sin embargo, en Ceuta y Melilla exigen un traslado a la Peninsula, teniendo que buscar huecos en los
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hospitales mas cercanos para que los acepten, porque, senor secretario de Estado, seamos puristas, no
tenemos determinados hospitales de referencia. Esta es nuestra realidad y no otra. Sefior Padilla, hay una
falta de prevision total y absoluta por parte del INGESA y del Ministerio de Sanidad.

También afirman en su ministerio que estos profesionales médicos son los que mas cobran de toda
Espania, pero tampoco es cierto. Si fuese asi, no hubiésemos tenido verdaderos problemas, como los que
estamos teniendo, para que vengan profesionales médicos a Ceuta y a Melilla. Pero tampoco es asi porque,
si no, su ministerio no habria declarado la profesion sanitaria como de dificil desempefio tanto en Ceuta
como en Melilla. Por tanto, dejen de hacer trampas al solitario y doten de presupuesto y medidas concretas
para la dificil cobertura. Llevan ya dos afios de retraso y el agotamiento de los profesionales no espera, pero
la proteccion de la salud y la vida de los ceuties y melillenses tampoco pueden esperar ni debemos hacerlo.

Por ultimo, le pido que se ocupe, porque es su competencia, de subsanar también las mas de ochenta
deficiencias del nuevo Hospital Universitario de Melilla, que lleva ya afios de retraso en su apertura, y fijese que
era lo Unico que tenian que hacer cuando ustedes llegaron al ministerio, pero, claro, han pasado muchisimos
responsables politicos por ese ministerio desde que este Gobierno se constituyo, alla por el afio 2018.

Y esto ya se lo pido como melillense: péngase su bata blanca...

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.

La sefiora ACEDO REYES: Finalizo.

Se lo pido como melillense: péngase su bata blanca y junto con la ministra, en vez de ir a las
comunidades auténomas gobernadas por el Partido Popular a hacer politica de la mala, vengan a Ceuta
y a Melilla, cumplan con sus obligaciones, ejerzan sus competencias y dejen de jugar con la salud de
ceuties y melillenses, porque hay consecuencias que, lamentablemente, ya son irreversibles.

Muchas gracias. (Aplausos).

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.
Senor secretario de Estado.

El sefior SECRETARIO DE ESTADO DE SANIDAD (Padilla Bernaldez): Muchas gracias.

Sefiora Acedo, no sé si usted sabe lo que son los INCLASNS. Son los Indicadores Clave del Sistema
Nacional de Salud, las fuentes oficiales que muestran el numero de profesionales que hay. ¢ Sabe usted
cuando disminuy6 el numero de profesionales en Ceuta y Melilla? Claro que lo sabe: cuando goberné su
partido en la dltima ocasion. §Sabe cuando ha vuelto a aumentar? En el periodo 2018-2023. Si usted
quiere hablar sobre disminucién de profesionales en Ceuta y Melilla, tiene que mirar primero lo que ha
ocurrido en su propio partido. Ademas, hay una cosa muy especial. Todos sabemos que en Ceuta y
Melilla, incluso en condiciones de constriccidon presupuestaria, es una irresponsabilidad mayuscula dejar
escapar a profesionales, porque en el momento en el que se escapan es muy poco probable que vuelvan.
Ese es el problema que hemos tenido en Ceuta y Melilla, que hemos tardado muchos mas afios que en
otros lugares en recuperar los profesionales que se habian ido durante el periodo de lo que podemos
llamar la década perdida del sistema sanitario, que casualmente coincide con ese periodo 2011-2018, en
el cual gobernaron ustedes en el Gobierno central.

Hay un elemento fundamental. Dice usted que no es cierto que tengan las mayores retribuciones del
conjunto del Sistema Nacional de Salud y, como muestra, dice que se ha declarado de dificil cobertura. Se
ha declarado de dificil cobertura por un acuerdo al que se llego. ¢ Usted piensa que los profesionales son
unos mercenarios, que solamente se mueven por la remuneracion? Porque, si lo que usted piensa es eso,
esta muy lejos de lo que es la realidad.

Una buena muestra o un reflejo de la apuesta del ministerio por INGESA es que por primera vez se ha
llegado a un acuerdo en la mesa sectorial desde el afo 2008. ;Sabe usted lo que pasé entre 2008 y
ahora? Un Gobierno en el que no hubo ningun acuerdo en la mesa sectorial. Pues desde el afio 2008 el
primer acuerdo en la mesa sectorial ha sido para las nuevas bases para la formacién de la bolsa de
empleo temporal. Se ha conseguido fidelizar a los residentes que terminaban, al 67 % de los residentes
de Ceuta y al 100 % de los residentes de Melilla, que se han quedado trabajando para la sanidad melillense
y la sanidad ceuti. Ademas de invertir en profesionales, también se invierte en las infraestructuras, pues
en 2024 ha habido 10 millones de euros para infraestructuras sanitarias en el area de Ceuta y hemos
tenido 128 millones de euros para el nuevo hospital de Melilla. Nuestra parte la estamos haciendo, pero si
quiere usted colaborar al respecto, puede hablar con el Gobierno de la Ciudad Autbnoma de Melilla para
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que también puedan acelerar en sus plazos todo lo que tiene relacién con la licencia de primera ocupacion.
El resultado ha sido que en los ultimos cuatro afios hemos tenido una disminucion de las listas de espera
en las ciudades autonomas de Ceuta y Melilla que no ha ido en consonancia con lo que ha ocurrido en el
conjunto del Estado espafriol.

Quiero aprovechar para agradecer su trabajo a los profesionales de Ceuta y de Melilla, que si que
prestan una asistencia sanitaria de la mayor de las calidades y que han podido pasar por este proceso de
estabilizacion, en el cual se han repartido multitud de interinidades en este momento. Esperemos que con
las medidas que se vayan a tomar de cara a los préximos afios podamos acabar con la eventualidad y la
temporalidad, que creo que en Ceuta y Melilla en los ultimos afios si que ha disminuido notablemente.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.

— SITUACION EN LA QUE SE ENCUENTRA EL DISENO DE LA ESPECIALIDAD DE PSICOLOGIA
CLINICA INFANTIL Y JUVENIL.
AUTOR: SOLDEVILLA NOVIALS, ALBA (GS)
(Numero de expediente 181/000103).

El sefior PRESIDENTE: Pasamos, entonces, a la que era la primera pregunta del Grupo Socialista, de
la sefiora Soldevilla, sobre la situacion en la que se encuentra el disefio de la especialidad de Psicologia
Clinica Infantil y Juvenil.

La sefiora SOLDEVILLA NOVIALS: Gracias, presidente.

Bienvenido, secretario de Estado.

Yo haré mi intervencion en un solo turno. Los datos de salud mental en infancia y adolescencia en
Espafia son preocupantes, especialmente ante el auge de trastornos mentales en nifios, nifas y
adolescentes tras la pandemia. Por ejemplo, nos encontramos con un incremento de diagnosticos en los
casos de problemas alimentarios, ansiedad o depresioén, y con una poblacién infantil y juvenil
sobremedicalizada en términos de tratamiento de salud mental. Ante la falta de tiempo y recursos, la
saturacion de los servicios y la escasez de profesionales especializados, se puede correr el riesgo de que
se tenga que optar solamente por la solucién farmacoldégica, que es la mas rapida y facil, aunque las guias
clinicas recomienden la terapia como primera opcién de tratamiento para la mayoria de los trastornos
mentales de la poblacién infantojuvenil. Esta sobremedicalizacién no solo ahonda en el problema que
tiene Espafa con el elevado consumo de psicofarmacos, sino que también puede tener consecuencias
negativas en el bienestar presente y futuro de estos menores. Aunque el dato mas preocupante de todos
es que el suicidio es la primera causa de muerte entre las personas jovenes en Espafa; una cifra que
pone de manifiesto la urgencia de adoptar medidas eficaces y estructurales para garantizar un acceso
adecuado a los servicios de salud mental. La prevencion, la deteccidn temprana y la atencion especializada
en estas etapas vitales son elementos clave.

Por todo ello, en los ultimos afios el Gobierno de coalicion ha puesto en marcha diversas iniciativas
para reforzar la salud mental y situarla como una prioridad de nuestro sistema sanitario. La Estrategia de
Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2022-2026, impulsada por la ministra Carolina Darias, incluye
varias medidas que estan enfocadas a abordar los problemas de salud mental en nifios, nifias y
adolescentes. Se ha puesto en marcha el teléfono 024 de atencion a la conducta suicida, se ha creado la
especialidad de Psiquiatria Infantil y Adolescente y, afio tras afio, se han aumentado las plazas de
psicologos y psiquiatras.

Para seguir cumpliendo los objetivos de esta estrategia es esencial también contar con psicélogos con
formacioén especifica en las etapas de la infancia y la adolescencia. Actualmente, la atencién psicolégica
a menores en nuestro pais no tiene una especializacion reglada, como si sucede en otros paises de
nuestro entorno, y esto limita la capacidad de los profesionales para ofrecer diagnosticos y tratamientos
adaptados. La creacion de la especialidad de Psicologia Clinica Infantil y Juvenil es una demanda
constante del sector y de las asociaciones de pacientes y familias, que son conscientes de que mas de la
mitad de los trastornos mentales se inician en esta fase. Invertir en la salud mental de nuestros nifios,
nifias y adolescentes es invertir a largo plazo, porque repercute también en la salud mental que tendran
cuando sean adultos. Por ello, el Grupo Socialista hace la siguiente pregunta: ; puede detallar el Gobierno
en qué situacion se encuentra el disefio de la especialidad de Psicologia Clinica Infantil y Juvenil?

Muchas gracias.
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El sefior PRESIDENTE: Sefor secretario de Estado.

El sefior SECRETARIO DE ESTADO DE SANIDAD (Padilla Bernaldez): Muchisimas gracias.

Voy a aprovechar esta pregunta para explicar un poco cdmo se organiza la creacion de las
especialidades, que creo que es un elemento que en muchas ocasiones genera alguna confusion. Lo
primero, quiero poner en valor el érgano central en todo esto, que es la Comisién de Recursos Humanos
del Sistema Nacional de Salud, donde estan representadas tanto los centros directivos competentes a
este respecto dentro del ministerio, como las diferentes comunidades auténomas.

¢ Qué hace falta para que se desarrolle una especialidad? Para que se desarrolle una especialidad
hace falta un acuerdo dentro del grupo de trabajo de necesidades de la especializacién, que esta dentro
de la Comision de Recursos Humanos; se necesita que se elabore un documento donde se haga una
propuesta de creacién de la especialidad, y para empezar a desarrollarse ese documento, que tenga al
menos el apoyo de siete comunidades auténomas. Con eso, ese documento se lleva al pleno de la
Comisién de Recursos Humanos y se somete a acuerdo entre ellas. En el caso de que ese acuerdo salga
adelante, entonces ya se comienza con la tramitacién: con el real decreto, con la creacién de la comision
de la especialidad, etcétera. Esto es lo que ha pasado, por ejemplo, con la especialidad en Medicina de
Urgencias y Emergencias, es lo que paso6 con Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia en la legislatura
anterior y, ahora mismo, estamos iniciando esta tramitacion con las especialidades de Genética Médica y
de Genética Clinica de Laboratorio.

Sobre esta especialidad en concreto, en el Plan de Accidn de Salud Mental 2025-2026, del que después
comentaremos algunas lineas en otra pregunta, ya se sefiala, en la linea 1 de refuerzos de los recursos
humanos en salud mental, la necesidad de trabajar para su creacion y como objetivo elevar a la Comision
de Recursos Humanos una propuesta en firme a este respecto. El asunto aqui es que, hasta el momento,
solamente una comunidad auténoma ha planteado en el seno de la Comisidon de Recursos Humanos y del
grupo de necesidades de la especializacion la necesidad de trabajar en una propuesta para la creacién de
esta especialidad. En el Ministerio de Sanidad vemos favorable esta propuesta. La vemos favorable,
ademas, alineada con lo que usted misma ha dicho. Creemos que la poblacion infantil si se beneficiaria de
una especializaciéon en el ambito de la psicologia y no solamente en el ambito de la psiquiatria y, por tanto,
nosotros vamos a facilitar que este trabajo se ponga encima de la mesa para poder sumar el nimero de
apoyos de las diferentes comunidades auténomas a este respecto. Pienso, ademas, que tiene toda la logica
que hay que defender que sean las comunidades auténomas las que tengan que llegar a un acuerdo, porque
son las que solicitan al ministerio la acreditacion de plazas que después acredita el ministerio; son las que
solicitan la oferta de plazas, que después oferta el ministerio, y, luego, son las que van a sufragar
presupuestariamente la financiacién de las plazas que se van a desarrollar. Ademas, necesitamos también
que estén de acuerdo con la creacién de estas especialidades, porque, al fin y al cabo, luego les tienen que
dar cabida dentro de su cuerpo de profesionales del sistema autonémico de salud.

Asi pues, en ese marco, nosotros lo hemos incluido en el Plan de Accion de Salud Mental. Vamos a
trabajar para que asi sea y dialogaremos con las comunidades auténomas para que sea de esta manera
y para tratar de hacerles ver la perspectiva que nosotros tenemos, que creemos que puede ser comun
para el resto, y esperamos que esa comunidad auténoma, digamos solitaria, que ahora mismo se ha
candidatado para ser la que lleve este trabajo hacia adelante, reciba mayores apoyos para que esto pueda
desarrollarse a lo largo de los proximos meses.

El sefior PRESIDENTE: Muchisimas gracias, secretario de Estado.

— ACTUACIONES QUE ESTA DESARROLLANDO EL GOBIERNO RELATIVAS A LA RENOVACION
DE LOS PROGRAMAS FORMATIVOS DE FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA, ASi COMO
ESPECIALIDADES MEDICAS PARA LAS QUE SE ESTAN LLEVANDO A CABO.

AUTOR: RIVES ARCAYNA, CARIDAD (GS)
(Numero de expediente 181/000104).

El sefior PRESIDENTE: Vamos ahora a por la segunda pregunta de nuestro programa, del Grupo
Parlamentario Socialista, de la sefiora Rives: Actuaciones que esta desarrollando el Gobierno relativas a
la renovacion de los programas formativos de formacion sanitaria especializada, asi como especialidades
médicas para las que se estan llevando a cabo.

Sefiora diputada.
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La sefiora RIVES ARCAYNA: Gracias, sefior presidente.

También realizaré la pregunta en un unico turno y le cedo el tiempo restante al secretario de Estado
para que pueda contestar con mas tranquilidad.

En reiteradas ocasiones, el ministerio, tanto a través de la ministra como de usted mismo, ha
identificado la creacion de nuevas especialidades médicas —de las que ya nos acaba de dar cuenta— y
la actualizacion de los programas formativos de formacion sanitaria especializada como objetivos
prioritarios de actuacién. En cuanto a la actualizaciéon de programas, nos constan las reuniones mantenidas
tanto en el seno de los distintos organismos implicados en el ministerio como en el Consejo Interterritorial
de Sanidad o con los sindicatos y los distintos representantes profesionales. No obstante, es necesario
esclarecer en qué fase se encuentra esta actualizacion de programas formativos, ya que aproximadamente
el 70% del total de los programas formativos vigentes no se han modificado en los ultimos quince afios.
Incluso hay programas que datan de hace mas de veinticinco afios. Todos coincidiran conmigo en que en
veinticinco afos la ciencia, la investigacion y la medicina como disciplina cientifica han evolucionado con
cambios acelerados en muchas ocasiones, pero, sobre todo, también estan en constante evolucion. Esto
justifica la necesidad de disponer de programas formativos actualizados y, me atreveria a decir, estar en
continua actualizacion.

Por ello, el Grupo Parlamentario Socialista considera importante conocer en qué punto se encuentran
las actualizaciones que esta desarrollando el Gobierno de coaliciéon para renovar los programas formativos
de formacion sanitaria especializada y para qué especialidades.

Gracias, sefor presidente.

El sefior PRESIDENTE: Secretario de Estado.

El sefior SECRETARIO DE ESTADO DE SANIDAD (Padilla Bernaldez): Muchisimas gracias.

Suelo recordar una frase que una vez dijo al inicio del curso el decano de la Universidad de McMaster
en la Facultad de Medicina. Este les decia a los estudiantes: la mitad de lo que vamos a ensefar es
mentira, lo que pasa es que aun no sabemos qué mitad es esa. Algo asi pasa un poco con los planes de
la especialidad: el recambio continuo del conocimiento y su actualizacion hace que si que necesiten de
una actualizacion perioddica para poder actualizar conforme a la practica real y a las necesidades de
actualizacion del conocimiento.

Como saben, los planes formativos dependen de las comisiones nacionales de la especialidad, con la
coordinacion de la Direccidon General de Ordenacion Profesional, con la subdirecciéon general competente
a este respecto. Ahora mismo se estan actualizando todas las comisiones nacionales de la especialidad.
Habia un alto porcentaje de miembros que tenian ya el mandato caducado y se esta acometiendo eso de
forma paulatina. Es un proceso, digamos, lento y tedioso, porque requiere la interlocucion con sociedades
cientificas, universidades, la Comision de Recursos Humanos, con los nuevos miembros, etcétera.
Ademas, todos los nuevos POE, todos los nuevos programas oficiales de la especialidad, se tienen que
adaptar a la nueva normativa que tenemos desde el afio 2022.

¢ Qué supone actualizar un POE? Actualizar un POE, un programa oficial de la especialidad, supone,
en cierto modo, un alto proceso de reflexion sobre cuales son los contenidos de la propia materia, pero
supone también un alto proceso de reflexién sobre cuales son las infraestructuras que se estan utilizando,
sobre cual es la duracion idonea de la especialidad, si es necesario hacer algun ajuste a ese respecto o
no. Tenemos un numero de programas oficiales de la especialidad bastante elevado que no ha sido
actualizado desde el afio 1996 y, luego, tenemos otra remesa que en los afios 2005-2006 si que fueron
actualizados, pero desde entonces no se han actualizado. Ademas, en la Legislatura 2011-2016 solamente
se acometié una actualizacion, que fue la del Programa de Oncologia, que supuso la incorporacion de un
afio extra con respecto a la formacioén previa que tenian, si no me equivoco.

Entonces, la estrategia que estamos siguiendo desde el ministerio es la de la actualizacion, empezando
por los que son mas antiguos. Solamente hemos llevado a cabo una excepcion a este respecto, que es la
de Medicina de Familia y Comunitaria, que se actualizé durante el afio pasado. Ademas, se actualizé de
la mano de los criterios de acreditacidon de las unidades docentes. Y se hizo porque se consideraba que
era necesario acometer algunos cambios a este respecto para incrementar el porcentaje de tiempo que
los médicos internos residentes iban a pasar en los centros de salud, disminuir el nimero de guardias o
de porcentaje de guardias hospitalarias y aumentar las de atencion primaria, y eso si que se baipased y
paso por delante.
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Ahora mismo, del afio 1996 tenemos los de Anestesiologia y Reanimacién, que se esté valorando en
el grupo de trabajo porque hay algun planteamiento relacionado con la duracién de la especialidad;
Cirugia Cardiovascular, que esta ya pendiente de la recepcion de la propuesta del anexo 1; Cirugia
Toracica, que ya ha pasado a consulta previa; Medicina Intensiva, que esta practicamente lista por parte
de la Comision Nacional de la Especialidad; Medicina Nuclear, que esta ya en la ultima, ultimisima de las
revisiones para poder tenerlo; Radiofisica Hospitalaria, sobre la que recientemente hubo también una
reunién porque una de las cosas que planteaban era un incremento muy notable de la duracién de la
especialidad, y estdbamos hablando de cémo llegar verdaderamente a un elemento de consenso, Y,
ademas, Farmacia Hospitalaria, en el cual hay un proceso de dialogo también con sociedades cientificas
para la incorporacion del ambito de la Atencion Primaria dentro de la formacién especializada a este
respecto. Después de eso, se ira acometiendo el resto, pero al menos que podamos tener hechos todos
los que pertenecen al siglo pasado. Esos son los que tenemos ahora mismo en el disparadero.

Aprovechando que me queda algo de tiempo, creo que si que puede ser un buen momento para
actualizar algunos de los elementos relacionados con la especializacién y que tenemos también entre
manos con algun grado de avance. Por un lado, los diplomas avanzados de acreditacion; estamos
trabajando el de tutores, el de tutorizacion, que me parece fundamental e importantisimo para todo lo
relacionado con la formacién sanitaria especializada, dando prioridad también al que tiene relaciéon con la
enfermeria en el ambito de la diabetes, asi como el de las perfusionistas y la prevencién y control en el
ambito de la infeccién. Eso en el ambito de las enfermeras.

Por otro lado, en las areas de capacitacion especifica, la Comisién de Recursos Humanos aprobo la
primera area de capacitacion especifica, que es la de Neonatologia, vamos a comenzar ya con la
tramitacion, y se esta estudiando la de Hemodinamica. En el ambito de las especialidades, hay un grupo
de trabajo para la de Enfermedades Infecciosas, que tiene mandatado hacer una propuesta de por dénde
podria arreglarse la formacion ulterior en el ambito de las enfermedades infecciosas. También se esta
trabajando en intentar darle forma a la de Enfermeria en Cuidados Criticos y Urgencias, y ya se esta
comenzando la tramitacion de las dos que se aprobaron en la Ultima Comisién de Recursos Humanos,
que fue la de Genética Médica y la de Genética Clinica de Laboratorio. Asi pues, por un lado, los
programas oficiales de la especialidad y, por otro lado, esto, que seria lo que no me cabia en ninguna otra
pregunta pero que creo que estaba bien hacer una pequena actualizacion.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.

— PREVISIONES ACERCA DE MATERIALIZAR ALGUNA MEDIDA DE UTILIDAD REAL PARA
CONVERTIR EN AVANCES TANGIBLES LAS REIVINDICACIONES DE CONDICIONES JUSTAS DE
LOS PROFESIONALES SANITARIOS QUE MONICA GARCIA HA REALIZADO COMO MINISTRA
ACTIVISTA.

AUTOR:

CAVACASILLAS RODRIGUEZ, ANTONIO (GP)
VAZQUEZ JIMENEZ, MARIA DEL MAR (GP)
(Numero de expediente 181/000434).

El sefior PRESIDENTE: Pasamos, entonces, a nuestra tercera pregunta del programa, cuarta en la
lista que llevamos hoy, del Grupo Popular, que defendera la sefiora Velasco Morillo, sobre previsiones
acerca de materializar alguna medida de utilidad real para convertir en avances tangibles las
reivindicaciones de condiciones justas de los profesionales sanitarios que Ménica Garcia ha realizado
como ministra activista.

La sefiora Velasco tiene la palabra.

La sefiora VELASCO MORILLO: Muchas gracias, presidente.

Quiero darle la bienvenida al sefior Padilla a esta comision.

Sefiorias, los profesionales en el ambito sanitario son el principal activo del Sistema Nacional de
Salud. A pesar de ello, son un colectivo que espera de sus servidores publicos que se les tenga en cuenta,
que se aborden muchos de los problemas que viven en el dia a dia de su quehacer profesional, como una
falta de profesionales en determinadas categorias de médicos y enfermeras, otros solicitan especialidades,
otros que se les reconozca el nivel respecto a su formacion... Podriamos hablar de la atencién primaria,
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de la salud mental, de la atencién hospitalaria y de un ordenamiento juridico en el ambito de las agresiones,
que ayer votaron en contra en esta Camara. Los sanitarios vieron una luz con las conclusiones del
dictamen de la Comisiéon de Reconstruccion y esperaban que el Gobierno les hubiera tenido en cuenta,
pero no ha sido asi. Llega una ministra de Sanidad con una trayectoria muy activista, pero da la impresion
de que esta haciendo mas méritos para volver de nuevo a capitanear la oposicion en la Asamblea de
Madrid que por asumir sus responsabilidades como ministra. ;Qué va a hacer ante las reivindicaciones
de los profesionales sanitarios?

El sefior PRESIDENTE: Secretario de Estado.

El sefior SECRETARIO DE ESTADO DE SANIDAD (Padilla Bernaldez): Lo primero, manifestar
cuando menos mi sorpresa ante la denominacién de ministra activista en un documento oficialmente
registrado en el Congreso de los Diputados. Ustedes quieren que cuando alguien busque la actividad
parlamentaria que han realizado bajo su mandato diga que ustedes eran la gente que se dedicaba a hacer
preguntas sobre la ministra activista? ;Se imaginan que yo, durante mi tiempo como diputado en la
Asamblea de Madrid, hubiera preguntado por Isabel Quiron? ; Qué les habria parecido que me dirigiera al
Congreso de los Diputados y preguntara por el jefe de la oposicion refiriéndome a él como Alberto, el
amigo del narcotraficante? Creo que, por lo menos, seria poco decoroso, bastante lamentable y no voy a
hacerlo, pero me parece poco decoroso y bastante lamentable que ustedes si lo hayan hecho. (Rumores).

Por otro lado, si lo que consideran es que la ministra es activista por la sanidad publica y por el
derecho a la salud, desde luego estoy totalmente a favor de eso, pero, dado que creo que lo decian con
un tono cuando menos peyorativo, habia que decir esto. A este respecto, creo que merece la pena, de las
diferentes cosas a las que nos podriamos referir, mencionar dos que posteriormente desarrollaremos. Una
es que recientemente tuvo lugar en el Ministerio de Sanidad una reunién, un acto conjuntamente con la
Organizacion Mundial de la Salud, en su oficina regional para Europa, y con las comunidades auténomas,
sindicatos y organizaciones profesionales, para dar el pistoletazo de salida para la creacién de una
estrategia compartida de recursos humanos en el Sistema Nacional de Salud; y la otra es que ahora
mismo estamos enfrascados en el proceso de negociaciéon del estatuto marco. Creo que estos dos
elementos podemos comentarlos con posterioridad.

Gracias.

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Velasco.

La sefiora VELASCO MORILLO: Muchas gracias, presidente.

En ningdn momento mis palabras iban en sentido peyorativo hacia la ministra. Han sido unas
declaraciones que ella misma dijo al llegar al ministerio, asi que creo que no lo he sacado de contexto.

Volviendo a la pregunta, los profesionales sanitarios estan hartos de tener un Gobierno que es el rey
de los anuncios sin tener en cuenta a nadie. No tienen en cuenta a sus comparieros del Gobierno en el
Consejo de Ministros, desprecian a las comunidades auténomas teniendo una gran deslealtad institucional,
y mucho menos quieren las aportaciones de los sanitarios. Ademas, no asumen ningun tipo de rectificacion
ni disculpas. Estan por encima de todo. Mas bien lo que estamos viendo son sus constantes imposiciones
y un centralismo jamas visto. Esta es la realidad, sefior Padilla. Son mas activos en sus redes sociales que
en plantear soluciones a los problemas del sistema sanitario. Desde que llevan gobernando no han sido
capaces de dar una sola solucion a Ceuta y Melilla, y dejen ya de echar la culpa al Partido Popular, que
llevan siete afos gobernando. Igual usted lleva menos, si, pero siete anos lleva gobernando el sefior
Sanchez. Mafana tiene una concentracion en Melilla de la sociedad civil. ; Qué le van a decir ante la falta
de profesionales? No diga usted que ayuda al Gobierno de Melilla si no presentan las modificaciones
adecuadas. Mire a ver, porque la responsabilidad es mutua.

Necesitamos, como decia, mas profesionales sanitarios. Ustedes, en sus propios informes, hablan de
la necesidad de profesionales, incluso para este afio dicen que faltan mas de 5000 profesionales y, desde
luego, en el ambito de las plazas de Atencion Primaria, de Familia y Comunitaria, Espafa necesita dar una
vuelta y que realmente tenga esa fidelizacion, porque en la anterior convocatoria quedaron 131 plazas sin
cubrir. Las 16 que aumentan no dan mucha solucion. Pero es que, ademas, el Plan de Accién de Atencion
Primaria 2022-2023 no dio los resultados que esperaban. Asimismo, es preciso disefiar incentivos para
atraer y retener profesionales en sus puestos, sean de formaciéon mir o de ejercicio profesional para los
pocos demandados, cuestiones que han de tener en cuenta y, cémo no, también en el estatuto marco en
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el futuro. Claro, eso si son capaces de retomarlo y empezar a negociarlo de una forma consensuada.
Hasta ahora, lo que han logrado es enfadar a todos los sanitarios, con manifestaciones de los médicos;
mafana tienen una nueva. ;Van a ser capaces de trasladarles que estan dispuestos a establecer una
verdadera negociacion para el estatuto marco?

Hoy, todas las comunidades autonomas en la Comision Nacional de Recursos Humanos le han dicho
que no estan de acuerdo con el texto del estatuto marco, que no disponen de financiacion e, incluso, que
invaden competencias de las comunidades autébnomas. Ademas, en ese estatuto marco es en el que dicen
que estan volcados en la negociacion con los sindicatos. Los sindicatos de la mesa de negociacion le
piden reuniones urgentes para aclarar términos. ;Qué estan haciendo, sefior Padilla? Se lanzaron con
anuncios en ruedas de prensa de la ministra sobre el estatuto marco que lo que han conseguido es poner
a todo el mundo en contra. En fin, como piensan solucionarlo?

Sefior Padilla, el estatuto marco ha sido una pieza clave en la consolidacion del Sistema Nacional de
Salud. Durante mas de veinte afios ha sido la referencia en el ambito de las relaciones laborales de los
profesionales sanitarios y los no sanitarios, y ha sido un elemento fundamental en la coordinacién y
homogeneidad del sistema en todas las comunidades auténomas. Por lo tanto, siempre ha tenido el
respeto, el apoyo y la participacién de estas. Ese que dicen que ha estado veinte afios en un cajon.
Consigan cambiar el nivel de negociacion que llevan, hablen con sus compafieros de Hacienda, porque
esto cuesta dinero, consigan un estatuto que sirva como minimo para otros veinte afios y dejen de montar
tantos lios sin resolver ninguno, si de verdad quieren hacer algo util por la sanidad o, por el contrario, ¢es
mas importante para ustedes implantar su ideario politico? De verdad, hagan una politica util en el ambito
de los recursos humanos.

Muchas gracias. (Aplausos).

El sefior PRESIDENTE: Secretario de Estado.

El sefior SECRETARIO DE ESTADO DE SANIDAD (Padilla Bernaldez): Bueno, dice que no tenemos
en cuenta a nuestros compafieros en el Consejo de Ministros y yo aqui quiero decir que tenemos una
relacion verdaderamente excepcional con el resto de los ministerios y en concreto, he de decir, con los
grupos parlamentarios que apoyan a este Gobierno.

Hablaba de que necesitamos mas profesionales sanitarios. Aqui ocurre una cosa y es que la
demografia sanitaria es como meternos en una maquina del tiempo que nos traslada diez afios atras.
¢, Quién redujo las plazas mir durante el periodo en el que estuvo gobernando? 4 Quién las ha aumentado
de forma bastante notable desde que ha comenzado el cambio de Gobierno? Desde el afio 2018 ha
habido un incremento de plazas mir —este es un elemento poco opinable, son datos puros y duros— que
justamente ha hecho que en el ultimo informe oferta-necesidad de facultativos especialistas en el Sistema
Nacional de Salud se diga que por fin, con las medidas adoptadas en los ultimos afos, no solamente la
relativa a los mir, sino también las relacionadas con las facultades o, por ejemplo, con la jubilacion activa
mejorada, se ha conseguido doblegar la curva, de forma que cada vez mas ya no se separa de las
necesidades esperadas dentro de una década, sino que comienza a juntarse con las mismas.

Sobre el estatuto marco, tenemos un texto de 2003 —no es que se metiera en el cajén en 2003; de
hecho, en 2022-2023 se ha realizado una actualizacion— que ahora mismo esta en fase de negociacion.
Legalmente estamos mandatados a que esa fase comience por parte de los sindicatos, pero hemos
decidido acompasarla, con un pequefio decalaje, con las comunidades autbnomas. De hecho, la semana
pasada hubo una reunién de dos dias completos con los directores generales y el rango profesional que
cada comunidad autbnoma quisiera y habra mas reuniones de ese tipo para seguir trabajando en ello. Hoy
ha tenido lugar un pleno de la Comisién de Recursos Humanos con los consejeros y con aquellos en
quienes han delegado y también les hemos manifestado que nos pareceria perfecto tener plenos
monograficos con posterioridad a las reuniones de los equipos mas técnicos, por decirlo de alguna forma,
de las direcciones generales.

Creemos que es un importante avance en muchos elementos, algunos relacionados, por ejemplo, con
la temporalidad y la estabilizacidon. Se moderniza la clasificaciéon en la adaptaciéon al MECU de nuestro
pais. En relacién con la jornada laboral, se pone un limite de diecisiete horas, que incluye el descanso
para que no pueda ser exigido a la hora de realizar el cdmputo por parte de la institucién a sus trabajadores,
y hay nuevas exenciones de guardias, como puede ser el embarazo o el cuidado de hijos. Ademas, se
regula el descanso continuado de treinta y seis horas semanales —generalmente es el descanso del fin
de semana— a computos de catorce dias. Descanso semanal. No es que el descanso sea cada catorce
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dias, sino que el descanso es semanal. Basicamente, esto viene a ser estructuralizar el saliente de los
sdbados, es decir, cuando uno tiene guardia el sabado, que el lunes también sea considerado saliente. Y
se facilita el acceso a todas las categorias a cargos intermedios y puestos directivos mediante una
definicién clara de los requisitos de acceso.

Hablaba de financiacién. Cualquiera que conozca un procedimiento normativo —y ustedes son el
Poder Legislativo de este pais— sabe perfectamente que la memoria de analisis de impacto normativo
refleja los impactos presupuestarios y econdmicos en el momento en que se publica, que es cuando la
norma va a fase de audiencia e informacién publica, no antes. Revise —yo lo he hecho— todas las leyes
que ustedes aprobaron en el periodo 2011-2018, a ver en cuantas el impacto normativo se publico antes
de la fase de audiencia e informacion publica. Se lo digo yo: en ninguna. Esto lo hablé también con la
anterior ministra y compariera en el Congreso de los Diputados, dofia Ana Pastor. En el afio 2003 salié por
unanimidad y le puedo asegurar que nuestra voluntad es que al menos salga por casi unanimidad. Asi se
lo he manifestado hoy textualmente a los consejeros y consejeras de las comunidades autonomas de
todos los partidos que alli estaban.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchisimas gracias.

— LINEAS ESTRATEGICAS DE TRABAJO, OBJETIVOS PRIORITARIOS Y RECURSOS CON LOS
QUE CONTARA EL NUEVO PLAN DE ACCION 2025-2027, COMPROMETIDO POR LA
COMISIONADA DE SALUD MENTAL DEL MINISTERIO DE SANIDAD EL 30/05/2024 DURANTE SU
COMPARECENCIA EN LA COMISION DE SANIDAD DEL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS.
AUTOR:

CAVACASILLAS RODRIGUEZ, ANTONIO (GP)
VAZQUEZ JIMENEZ, MARIA DEL MAR (GP)
(Numero de expediente 181/000446).

El sefior PRESIDENTE: Pasamos a la pregunta numero 4, del Grupo Popular, que defendera la
sefiora Vazquez Jiménez, sobre las lineas estratégicas de trabajo, objetivos prioritarios y recursos con los
que controlar el nuevo Plan de accién 2025-2027, comprometido por la comisionada de Salud Mental del
Ministerio de Sanidad el 30 de mayo de 2024 durante su comparecencia en la Comisién de Sanidad del
Congreso de los Diputados.

La sefora Vazquez tiene la palabra.

La sefiora VAZQUEZ JIMENEZ: Gracias, presidente.
Si le parece oportuno, teniendo en cuenta que esta semana van a elaborar el plan, doy por formulada
la pregunta y le cedo el turno al secretario para escuchar su respuesta.

El sefior PRESIDENTE: Sefior secretario de Estado.

El sefior SECRETARIO DE ESTADO DE SANIDAD (Padilla Bernaldez): Perfecto.

En efecto, como saben, este viernes se debaten en el pleno del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud dos planes: el plan sobre el que se nos pregunta, el Plan de Accién de Salud
Mental 2025-2027, y, por primera vez en la historia de nuestro pais, el plan nacional de prevencion del
suicidio. Es un plan que se ha trabajado desde la colaboracion institucional con los comités técnicos y con
el comité institucional y, ademas, por primera vez, algo de lo que podemos estar también orgullosos, se
ha incorporado a alguna persona experta por experiencia —lo que en alguna ocasién anterior se llamaba
expertos en primera persona— a la revision y a la aportacion de este documento. Quiero hacer especial
hincapié en esto porque creo que es un documento que se moja en cosas que a lo mejor era bastante facil
haberlas dejado pasar y que ha puesto de acuerdo a organizaciones que a lo mejor era bastante dificil que
se pusieran de acuerdo, organizaciones con una visidn de la profesion y del abordaje de la salud mental
muy dispar que se han puesto de acuerdo. Posteriormente, el plan fue comunicado en el ambito de la
comisién delegada y llegara el viernes.

Como cuatro grandes lineas, queria destacar, en primer lugar, el enfoque de determinantes sociales
de salud. Ya sabemos que una sociedad que no promueve unas condiciones dignas de vida es muy dificil
que pueda abordar los problemas de salud mental.
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En segundo lugar, la despatologizacion de los malestares cotidianos, algo que se ha puesto muy en el
centro del debate politico y social en los ultimos afnos. Espafa es el segundo pais de la Unién Europea en
consumo de ansioliticos y el cuarto en consumo de antidepresivos hipnéticos y sabemos que esto puede
deberse principalmente a la falta de otras alternativas en el ambito del encuentro clinico. Cualquiera que
se haya sentado enfrente de un paciente sabe que se tarda mucho menos en llevar a cabo una prescripcion
que cualquier episodio o acto relacionado con la psicoterapia u otros elementos de acompanamiento que
duran y que requieren muchisimo mas tiempo.

En tercer lugar, el uso racional de psicofarmacos para mejorar las guias y dar mayores garantias tanto
a los profesionales como a los pacientes y, ademas, fomentar las alternativas a la medicaciéon, como
hemos comentado, promoviendo tanto la psicoterapia como la prescripcién de activos en salud.

Y, en cuarto lugar, la atencion de salud mental centrada en la comunidad y no solamente en la
institucién, que nos permita relacionarnos con otros agentes que tienen lugar en la vida y en el
acompafiamiento cotidiano de las personas con sufrimiento psiquico y que son fundamentales.

Pensaba parar aqui para dejarle hablar a usted, pero voy a seguir con las ocho lineas estratégicas del
plan de salud mental. La primera linea esta relacionada con dar respuesta a la objecion de «vale, pero no
tenemos gente». Esa linea da respuesta al refuerzo de los recursos humanos en salud mental y aqui hay
una apuesta que me parece especialmente valiente y decidida, fruto, obviamente, de un dialogo muy largo
con muchos actores: la creacion de un diploma para poder reglar el acceso de los profesionales que no
tienen hoy la capacitacion legal y formativa estandarizada para la atencion clinica en el ambito de la
psicoterapia, pero si pueden desenvolverse en aspectos de la promocion de la salud relacionados con
elementos de psicoterapia o de otro tipo. Deben tener algun tipo de reglamentaciéon para que puedan
incorporarse y hay que ver qué papel pueden tener en nuestro sistema.

La segunda linea —la he comentado antes al responder a la diputada del Grupo Socialista— tiene que
ver con la especialidad de Psicologia en la Infancia y Adolescencia. Para mi este es el punto que
desbloquea el resto, porque nos hace responder a la pregunta fundamental que tenemos encima de la
mesa sin ocultarla y después poder seguir hablando de elementos como la salud mental comunitaria y las
alternativas a la institucionalizacion, hablando de crisis, de casas abiertas y también, por ejemplo, de la
relacién con el Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030, de la Estrategia de
Desinstitucionalizacién, que asimismo es un punto fundamental.

La tercera linea se refiere al modelo de atencion orientado a los derechos humanos, a la humanizacion
y a la lucha contra el estigma. Espafia tiene mucho trabajado en la lucha contra el estigma en otros
ambitos y este es un ambito que también es necesario liderar.

La cuarta linea —lo he comentado con anterioridad— es la optimizacién del tratamiento y la calidad
de la prescripcion.

La quinta linea esta relacionada con el abordaje de los problemas de salud mental en contextos y
colectivos de mayor vulnerabilidad. Sabemos que hay concentraciones, grupos poblacionales que
acumulan una interseccionalidad que hace que sean mas vulnerables a este tipo de problemas.

La sexta linea tiene que ver con la salud mental perinatal de la infancia y la adolescencia. Esperamos
que las conclusiones de la Subcomisién sobre Salud Mental arrojen algun mandato a nuestro ministerio
para tener la percha y poder dar pasos decididos tanto en el ambito de la salud mental de la infancia y la
adolescencia como en el ambito perinatal, que también nos parece muy importante, los dos lados de lo
que tiene que ver con lo perinatal.

La séptima linea se refiere a la potenciacion de los sistemas de informacion. Tenemos pocos datos y
los que tenemos estan cogidos con pinzas.

Y la ultima linea esta relacionada con la salud mental y el trabajo. Y me dejo quince segundos por si
luego hubiera alguna cosa a la que tuviera que responderle.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.
Sefiora Vazquez Jiménez.

La sefiora VAZQUEZ JIMENEZ: Muchisimas gracias por haber compartido las lineas principales del
plan.

Estamos de acuerdo en que es una auténtica crisis sociosanitaria la que lleva a una situacién
alarmante de la salud mental en todas las edades, sobre todo en la gente joven. Y vemos con preocupacion
que la respuesta del Gobierno es escasa y lenta, sobre todo porque combina inaccidén, promesas vacias,
medidas en cierta forma propagandisticas... La creacion de la figura de la comisionada, que ha dado
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pie —fue ella quien lo mencion6— al desarrollo del plan, fue presentado como un gran avance. Se nos dijo
que era una medida transformadora, un antes y un después en la salud mental de Espafia; sin embargo,
pasado el tiempo no vemos mejora ni en los recursos ni en la accesibilidad de los servicios de salud
mental. ;No se habra creado esta figura mas bien para centralizar y tratar de poner limites a algunas
competencias de las comunidades autdnomas? Permitame que lea textualmente cuatro lineas, las Unicas
cuatro lineas que el plan dedica a la financiacion: La distribucion de crédito entre las comunidades
autonomas y el INGESA estara supeditada al cumplimiento de acciones recogidas en este plan y se hara
conforme a los criterios debatidos en el Comité Institucional de la Estrategia de Salud Mental del Sistema
Nacional de Salud, ademas de sometido a aprobacion posterior en el pleno del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud.

Sefior secretario, la portavoz de SUMAR, para defender la posicién del ministerio, que no ha sabido
escuchar ni entender a los médicos en estas semanas, ha dicho: Los médicos no han sabido leer de qué
va el borrador del estatuto marco. (La sefiora Recas Martin: jInterpretar!). ; Refrenda usted las palabras
de su portavoz en la Comisidon de Sanidad? ;Usted cree que los médicos tenemos problemas de
comprension lectora? (La sefiora Recas Martin pronuncia palabras que no se perciben). Le pido, por
si acaso, que hoy no dé lugar a interpretaciones en los quince segundos de respuesta que espero que el
presidente le conceda. (Risas de la sefiora Vazquez Jiménez.—La sefiora Recas Martin: jSe rie ella
sola!). Diganos: de las cuatro lineas dedicadas a la financiacion del plan de accion, ;debemos interpretar
que el presupuesto es incierto y que no hay un verdadero compromiso de inversion a corto, medio o largo
plazo? Diganos cémo, sin haber entrado en vigor el plan, van a basar la financiacion en la evaluacion del
cumplimiento de dicho plan. ;Con qué partida presupuestaria cuenta este plan? Si no tenemos
presupuestos generales, si no estan ni presentados ni aprobados ni sabemos cuando va a ocurrir eso, si
es que ocurre, jde donde va a detraer el Gobierno el dinero para dotar este plan? ;Qué va a dejar de
financiar para dar prioridad a la salud mental? ;Es una medida de presién para las comunidades, una
presion para el Grupo Parlamentario Popular o como interpretamos estas lineas?

Es grave que en el plan no haya ninguna linea estratégica encaminada a la mejora de la accesibilidad.
No se habla de como la sanidad publica se ve incapaz de absorber la creciente demanda de atencion
psicoldgica y psiquiatrica. Ya he podido oirle que valora, porque tenia mis dudas de cémo lo valoraba el
ministerio y la secretaria de Estado, el trabajo de la Subcomisién sobre Salud Mental. Le puedo compartir
que los comparecientes nos han repetido una y otra vez que faltan profesionales en todas las categorias.
El Gobierno prometié mas psicélogos clinicos y mas psiquiatras, y los profesionales siguen desbordados
y los pacientes siguen sin recibir la atencién que necesitan en tiempo y forma. Y aqui no hay diferencia
entre comunidades, gobierne quien gobierne. Hoy le pido, por favor, que no digamos medias verdades; no
nos diga que el problema es solo de las comunidades, que cada afio hacen todo lo que esta en su mano,
con su esfuerzo presupuestario, para intentar aumentar las plazas ofertadas y el ministerio las culpa en
sus declaraciones a veces porque no solicitan esa acreditacion de mas unidades docentes, cuando luego
las deniegan. Le pongo como ejemplo su comunidad favorita: cinco especialidades en Madrid han
solicitado tener unidades docentes, las que ellos han considerado primero, y han sido denegadas.

Volviendo al plan —me centro—, la primera linea estratégica, que usted ha remarcado, esta dedicada
a los recursos humanos, si, pero es decepcionante ver que los proximos dos afios escasos que va a durar
el plan se vayan a dedicar, en primer lugar, a la planificacion de la oferta de formacion especializada segun
la necesidad de las comunidades, obviamente, a las que generalmente escuchan poco, y, en segundo
lugar, a evaluar y adecuar las necesidades de recursos humanos en salud mental en todos los ambitos.
¢ De verdad que estas medidas son las Unicas que se van a adoptar en dos afos? ;Cuales van a ser
entonces los indicadores que midan esos resultados y el impacto en recursos humanos con las medidas
que van a tomar?

Termino ya con una reflexion. Espafia necesita un compromiso real con la salud mental, que no puede
seguir siendo la gran olvidada de nuestro sistema sanitario. Necesita un plan de accién de verdad, con
recursos suficientes, que refuerce a los profesionales y sea mucho mas accesible. Espafia necesita una
politica de salud mental seria, con un presupuesto de verdad, con planificaciéon y con un compromiso real.
Asi que dejen de crear falsas expectativas, porque les recuerdo que, con todo el tiempo que lleva el
Gobierno, no hay ninguna mejora en la salud mental de la poblacion.

Muchas gracias. (Aplausos.—Una sefiora diputada: jMuy bien!—EIl sefor secretario de Estado
de Sanidad, Padilla Bernaldez, conversa brevemente con el sefior presidente).
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El sefior PRESIDENTE: Sefor secretario de Estado.

El sefior SECRETARIO DE ESTADO DE SANIDAD (Padilla Bernaldez): Le estaba pidiendo al
presidente si me daba algun segundillo mas. Me comprometo a comerme un minuto en otra pregunta.

El sefior PRESIDENTE: Tranquilo.

El sefior SECRETARIO DE ESTADO DE SANIDAD (Padilla Bernaldez): Voy a ser muy breve.

Que dos planes se empiecen desde cero y en un ano estén puestos encima de la mesa para
aprobarse, desde luego que ir despacio ya le puedo asegurar yo que no es.

Sobre la financiacién, me preocupa muchisimo que me haga esta pregunta de si vamos a detraer de
otros lugares. La financiacion esta consignada en los presupuestos, es una financiacion... (La sefora
Vazquez Jiménez hace gestos negativos). Claro que si, el plan de salud mental tiene la financiacion
consolidada desde el ano anterior. (La sefiora Vazquez Jiménez hace gestos negativos). A ver, soy
quien gestiona esos presupuestos; no me haga presupuestosplaining, por favor, diputada. Claro que la
partida presupuestaria a este respecto ya esta consolidada desde el afo anterior, se ha explicado por
activa y por pasiva, y, ademas, se ha explicado al comité técnico y al comité institucional, eso sin ningin
tipo de dudas.

En cuanto a si los médicos saben leer, yo lo que si que creo de verdad es que los parlamentarios
saben diferenciar y poner en duda ciertos titulares. Si, los médicos saben leer y los parlamentarios también
saben poner en duda ciertos titulares que, a lo mejor, en ocasiones no son literales. ¢ Por qué? Porque
entre otras cosas los parlamentarios han sufrido titulares que no siempre son literales. También pienso
que los periodistas saben entender la literalidad, etcétera, no vaya a ser que ahora el periodista pregunte
si los diputados saben...

Se ha multiplicado por dos el nimero de plazas pir desde el afio 2018. No le voy a preguntar cual fue
la evolucién de 2011 a 2017 porque ya la sabe.

Con respecto a los indicadores, creo que también se refleja en el plan. Los indicadores que hay son
indicadores de seguimiento —creo que hay un verbatim a este respecto, indicadores de seguimiento—,
porque los indicadores de cumplimiento y los indicadores de resultado, como se hace también, por
ejemplo, en el ambito de la atencién primaria en aquellas estrategias y planes que tienen comité técnico y
comité institucional, se dejan para, una vez esté la aprobacion, hacer ahi, de la mano de las comunidades
auténomas, la aprobacién concreta de esto.

Y un ultimo comentario sobre el tema de competencias. La competencia de la provision de la asistencia
sanitaria en nuestro pais es de las comunidades auténomas. Lo que no puede ser es que nos estemos
metiendo en las competencias de las comunidades auténomas y, a la vez, tengamos que meternos en las
competencias de las comunidades auténomas, porque parece que son las competencias de Schrédinger.
Las competencias son suyas. Los planes a este respecto sirven, por un lado, para alinear medidas,
homogeneizar, y, por otro lado, para dar un impulso y poder financiar alguna de las prestaciones concretas
que se alinean con esas lineas maestras. Por tanto, si, va a haber presupuesto para este plan de accién
de atencién primaria y los indicadores se van a trabajar una vez se apruebe para adecuarlos en concreto
a los dos criterios fundamentales, cumplimiento y resultado.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchisimas gracias, secretario de Estado.

— MEDIDAS PREVISTAS PARA FACILITAR Y MEJORAR EL ACCESO A TODOS LOS
MEDICAMENTOS A TODOS LOS PACIENTES ONCOLOGICOS DE ESTE PAIS.
AUTOR:

VELASCO MORILLO, ELVIRA (GP)
VAZQUEZ JIMENEZ, MARIA DEL MAR (GP)
(Numero de expediente 181/000626).

El sefior PRESIDENTE: Pasamos a la quinta pregunta del orden del dia —sexta, segun el orden que
estamos siguiendo—, del Grupo Popular, sefiora Reynal Reillo, sobre medidas previstas para facilitar y
mejorar el acceso a todos los medicamentos a todos los pacientes oncoldgicos de este pais.

Por favor.
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La sefiora REYNAL REILLO: Gracias, sefor presidente.

Buenas tardes. Y bienvenido, sefior Padilla.

El 4 de febrero fue el Dia Mundial contra el Cancer y el 15 de febrero es el Dia Mundial contra el
Cancer Infantil. Pues bien, debemos evaluar cémo lo estamos haciendo, como estamos trabajando y si
podemos mejorar. La Sociedad Espafiola de Oncologia Médica afirmé que los avances en los tratamientos
oncoldgicos han supuesto un cambio: en el prondstico, en la calidad de vida de los pacientes, en la
posibilidad de curacion y en los tiempos de supervivencia, los cuatro pilares basicos que se busca siempre
reforzar en la oncologia médica. Esos avances vienen marcados por la precocidad diagndstica, pero
también por la innovacién en los tratamientos. Por ese motivo, nos gustaria saber qué medidas tienen
previstas para facilitar y mejorar el acceso a los medicamentos necesarios para todos los pacientes
oncoldgicos de este pais, porque no se trata solo de innovar, se trata de que la innovacién sea util para el
paciente y le llegue lo mas precozmente posible.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.
Sefor secretario de Estado.

El sefior SECRETARIO DE ESTADO DE SANIDAD (Padilla Bernaldez): Muchas gracias.

Sefora diputada, hay una cosa de la enunciacién de su pregunta que me ha llamado mucho la
atencion: acceso a todos los medicamentos a todos los pacientes oncoldgicos. A todos no; a todos los
medicamentos que sean efectivos, seguros y eficientes, que es lo que esta consignado en nuestra
regulacion y en la de cualquier pais europeo, que dentro del concepto de utilizacién correcta de los fondos
publicos tiene que incorporar que se den todos los medicamentos que sean efectivos, seguros y eficientes.

Voy a empezar mi intervencion con algunos argumentos sobre la situacién actual que tenemos que
poner encima de la mesa y que no siempre se ponen.

Country Cancer Profiles —pagina 18— sefala que Espafa financia un porcentaje de medicamentos
contra el cancer superior a la media de la Unién Europea y que, ademas, esa cifra es 20 puntos superior
cuando estamos hablando de medicamentos biosimilares contra el cancer.

Defining Essential Innovative Medicines and Measuring their Use in Europe de IQVIA, sefiala que
Espafa esta por encima de lo esperado, segun su producto interior bruto, en el uso de farmacos
innovadores frente al cancer.

El informe WAIT 2024, con datos del afio 2023, antes de que nosotros llegaramos al ministerio, dice
que Espafia aumenta en 9 puntos porcentuales la financiaciéon de innovaciones a la vez que aumenta en
treinta dias el tiempo desde su aprobacion por parte de la EMA hasta su financiacion. Es el Unico pais al
que le pasan dos cosas a la vez: aumenta un poco el tiempo y aumenta notablemente el nUmero de
medicamentos. ;Y sabe por qué ocurre esto? Porque se estan financiando medicamentos que hace
mucho tiempo se decidié que no se financiaban. En el momento en que nosotros decidimos financiar un
medicamento que hace ocho o nueve afos tuvo una decision negativa de financiaciéon, como puede
entender, el denominador se nos ensancha muchisimo y entonces cambia este indicador.

Espafa esta por encima de paises como Francia y al nivel de Bélgica o Luxemburgo en incorporacion
de innovacién, segun el informe Assessing Availability of New Drugs in Europe, Japan and the U.S.
de IQVIA. Y, como decia el economista de la salud, Félix Lobo, en una entrevista en E/ Pais recientemente,
no es cierto que las terapias innovadoras tardan en incorporarse a la sanidad publica espafola, mas alla
de algun caso relacionado con los pocos medios en la estructura de evaluacion, de la que hablaremos
después, afado.

Los datos demuestran que Espafia esta en la mitad alta de los paises en incorporar nuevos farmacos
a la sanidad publica y, ademas, en la practica muchos de esos retrasos de la financiaciéon publica se
deben en realidad a la propia industria, que ha reconocido un retraso de cien dias desde la aprobacién por
parte de la EMA hasta la solicitud de precio y financiacion por parte de la Comision Interministerial de
Precios de los Medicamentos.

Y quinto punto. La financiacién es una herramienta para el acceso, pero no es todo el acceso. Somos
el primer pais a nivel europeo y el tercero a nivel mundial, después de Estados Unidos y de China, en
participacion en ensayos clinicos. Actualmente, mediante medicamentos en situaciones especiales,
tenemos entre treinta mil y cuarenta mil experiencias unicas de uso de medicamentos que aun no han
pasado bajo decision de financiacion, y ademas la financiacion a la que se llega se alcanza posteriormente
en la Comision Interministerial de Precios de los Medicamentos conjuntamente con las comunidades
auténomas y con los diferentes organismos de la Administracion General del Estado que participan. Lo
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ideal seria tener decisiones de financiacion mas rapidas que no hicieran depender, ademas, el acceso a
vias que se han creado para situaciones que fueran especiales y excepcionales, pero de eso, que es parte
de la solucién, hablo en la segunda parte de la intervencion.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.
Sefora Reynal.

La sefiora REYNAL REILLO: Perfecto.

Pienso que el informe WAIT que ha leido usted no debe de ser el que he leido yo, porque lo que pone
es que el tiempo para la aprobacién y financiacion del farmaco es demasiado largo en Espafia. El 62% de
los medicamentos autorizados en Europa es el que esta disponible en Espania, y llegan con veintidos
meses de retraso. Sefior secretario de Estado, no sé, yo creo que nos hemos equivocado o usted o yo.

En cuanto a la desigualdad que hay entre los paises europeos en el acceso a los nuevos tratamientos,
en Alemania se demora 126 dias. Y en Espafia es posible que las farmacéuticas se demoren en solicitarlos
esos cien dias, pero estamos en 661 dias para autorizar la molécula que ha recibido ya el si europeo.
&Y eso qué supone? Pues que es verdad; para nosotros es un honor ser mejores que Portugal, Bulgaria,
Rumania y Polonia, que estan con ochocientos dias. Bueno, todo un logro para la sanidad espanola. Pero
la via del medicamento en situaciones especiales, el uso compasivo o las compras en el extranjero, que
se las cargan a las comunidades auténomas, no deberia ser lo habitual en una terapia oncoldgica, porque
tampoco garantiza el acceso equitativo a todos los pacientes. Y yo creo que no sirve la frase de la sefiora
ministra diciendo que se esta negociando una financiacion centralizada para garantizar el mejor precio. En
tratamientos oncoldgicos hay que actuar mas que otra cosa. Ya rechazaron en cuatro ocasiones los dos
tratamientos para el cancer de mama metastasico y ahora estan haciendo lo mismo con el Blinatumomab
(Blincyto®), que fue aprobado por la Agencia Europea del Medicamento en 2018 y en 2021 para la
leucemia linfoblastica aguda en indicaciones pediatricas y que se lleva tiempo negociando con la comision
de precios del Ministerio de Sanidad sin que salga adelante. Es verdad que tiene que haber un coste-
beneficio uniforme y favorable en cada farmaco, pero cuando el beneficio es la menor tasa de
complicaciones y la mayor supervivencia de un paciente hay que aprobarlo, aunque la pérdida econémica
que suponga para las arcas publicas sea lo que tenga que ser. Y se tiene que aprobar en el menor tiempo
posible.

El sistema sanitario espafiol es un sistema publico y garante y no debe moverse en los casos puntuales
y urgentes por la racionalizacion del gasto publico y el impacto presupuestario en el Sistema Nacional de
Salud. Se debe garantizar que todos los pacientes reciban el mejor tratamiento posible para su proceso
en condiciones de equidad. Por favor, creen un procedimiento acelerado para la financiaciéon o modifiquen
la ley de garantias y uso racional de los medicamentos, porque ya llevan un tiempo en el ministerio. Hasta
Pedro Sanchez ha decidido que se debe actuar con urgencia en la lucha contra el cancer. Aclarense,
hagan cambios y financien lo que tengan que financiar con la urgencia que se necesita.

Muchas gracias. (Aplausos).

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.
Senor secretario de Estado.

El sefior SECRETARIO DE ESTADO DE SANIDAD (Padilla Bernaldez): Hay una cosa de las
dinamicas parlamentarias que siempre me ha parecido muy curiosa: cuando un diputado hace una
pregunta, el compareciente le responde y el diputado lee lo que traia escrito de casa con independencia
de lo que le hubiera respondido el compareciente, como si esto fuera simplemente una performance hacia
fuera.

Le he explicado por qué hay un incremento en el porcentaje de la financiacion a la vez que hay un
incremento en el numero de dias. Esto, ademas, es algo que esta hablado con IQVIA, es algo que esta
hablado con los que desarrollan este tipo de informes.

No podemos comparar el sistema de Alemania con el sistema de Espafia. Alemania tiene un sistema
de libre fijacién de precios. Es como comparar el sistema sanitario espafiol con el sistema sanitario
aleman, un sistema sanitario tipo bismarckiano con un sistema sanitario tipo beveridgiano. Creo que las
cosas hay que compararlas con otras con las que tiene algun sentido compararlas; si no, no vamos a
ningun lado.
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Ha dicho usted: «Ya rechazaron los medicamentos en cuatro ocasiones»; refiriéndose al cancer de
mama metastésico. Yo le pregunto —soy capaz de darle mi minuto de respuesta—: ; me puede usted
garantizar que las comunidades autonomas del Partido Popular votaron a favor de la financiacion de estos
medicamentos?

La sefora REYNAL REILLO: No.

El sefior SECRETARIO DE ESTADO DE SANIDAD (Padilla Bernaldez): 4 No? Ah, vale, de acuerdo.

Medidas para mejorar la situacién. En primer lugar, el real decreto por el que se regula la evaluacién
de tecnologias sanitarias, que esta a puntito de mandarse al Consejo de Estado. Va a desarrollar el
sistema de evaluacion de tecnologias sanitarias y a establecer un limite de 180 dias para la toma de una
decision de financiacion, ya sea positiva o negativa, que comenzara a ponerse en marcha aunque no haya
una solicitud de financiacion por parte de la empresa. Ademas, con transparencia de los criterios de
evaluacion que seran exigibles a los desarrolladores y con procedimientos de dialogo temprano.

En segundo lugar, la ley de los medicamentos y productos sanitarios, que afade la incorporacion
acelerada condicional y provisional a la prestacion farmacéutica de aquellos medicamentos que sean
especialmente prometedores, con un beneficio clinico potencialmente relevante.

En tercer lugar, el real decreto por el que se regula la financiacién y el precio de los medicamentos,
que ya paso por consulta publica previa y que va a tener una parte de los desarrollos que van a estar
contemplados en la ley del medicamento, antiguamente llamada ley de garantias.

En cuarto lugar, se va a clarificar también qué ocurrira con los medicamentos no incluidos en la
financiacion publica y en qué condiciones pueden ser adquiridos en el ambito hospitalario, solo en
circunstancias excepcionales, pero para poder saltar el paso que va desde lo poblacional a lo individual.

Y, en quinto lugar, una estrategia de la industria farmacéutica que ha conseguido que hayamos
concitado a dieciséis altos directivos de empresas farmacéuticas multinacionales para hablar de como
Espafia puede ser una potencia en el acceso a los medicamentos, pero también en una relacion de las
instituciones con la industria farmacéutica que consiga generar entornos virtuosos para que Espafia sea
the place to be no solamente para los ensayos clinicos, sino también para la implantacion de industria
productiva.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.

— PREVISIONES ACERCA DE TOMAR EN CONSIDERACION LA VALORACION REALIZADA DESDE
EL FORO ESPANOL DE PACIENTES Y MATERIALIZAR ALGUNA MEDIDA ANTE EL HECHO DE
QUE SIENTEN QUE SE TRABAJA COMO SE HACIA HACE 50 ANOS Y LOS PACIENTES QUIEREN
OTRO MODELO DE ATENCION.
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(Numero de expediente 181/000756).

El sefior PRESIDENTE: Pasamos a la pregunta numero 6, del Grupo Popular, sefiora Cavacasillas.
Perdon, sefior Cavacasillas. Lo siento. (Risas). Sobre previsiones acerca de tomar en consideracion la
valoracion realizada desde el Foro Espafiol de Pacientes y materializar alguna medida ante el hecho de
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que sienten que se trabaja como se hacia hace cincuenta afos y los pacientes requieren otro modelo de
atencion.
Por favor.

El sefior CAVACASILLAS RODRIGUEZ: Gracias, sefior presidente.

Buenas tardes, sefiorias. Bienvenido, sefior Padilla. Y, sefior presidente, utilizaré un Unico turno en mi
intervencion.

Sefior Padilla, como bien sabra, aunque no esta de mas recordarlo, el Foro Espafiol de Pacientes y la
Plataforma de Organizaciones de Pacientes son entidades independientes de ambito nacional no
gubernamental y sin animo de lucro que integran un numero significativo de asociaciones de pacientes,
representando a miles de asociados. Son interlocutores perfectamente validos en la defensa de los
intereses de los ciudadanos en materia de salud. Por lo tanto, no hablamos de organizaciones pequefas
ni tampoco de asociaciones cualesquiera y es mas que importante tomar en consideracion sus demandas,
Sus consejos y sus reivindicaciones.

Por todo ello, el Grupo Parlamentario Popular, ante las continuas preocupaciones de estas
organizaciones, presentd ya en la legislatura pasada una proposicion no de ley con fecha junio de 2020
en la que exponiamos la situacién en la que se encontraban en ese momento las asociaciones de
pacientes, sin poder tener informacion, consulta ni participacion en las decisiones sobre el funcionamiento
del Sistema Nacional de Salud, entre otras cuestiones. Abogamos, ademas, por el derecho a la
participacion de estos colectivos para la mejora de la transparencia, la humanizacion y la calidad en la
asistencia, no olvidandonos de la labor de la coordinacion sociosanitaria y entre niveles asistenciales.
Entre ellos, en esta PNL pediamos lo siguiente al Gobierno: presentar al Congreso de los Diputados un
proyecto de ley para la reforma de la Ley 41/2002, basica de autonomia del paciente; la modificacion de
la Ley de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud para regular la participacion de los pacientes
en el Comité Consultivo del consejo interterritorial y establecer un marco regulatorio que garantice la
transparencia en los modelos de financiacion publica y privada de las asociaciones de pacientes, asi como
su independencia. Esta PNL ademas pasé por la Comision de Sanidad y fue aprobada con 29 votos a
favor, 1 en contra y 8 abstenciones.

Ya en esta legislatura hemos presentado diferentes preguntas al Gobierno relativas a esta situacion,
como la que emitimos en marzo de 2024; pregunta que trataba de buscar informacion sobre las acciones
del Gobierno en relacién con la participacién de las asociaciones de pacientes en el disefio del nuevo
Espacio Europeo de Datos, intentando encontrar una respuesta detallada sobre la estrategia del Gobierno
para involucrar a dichas asociaciones en este importante desarrollo a nivel europeo. Como resumen, les
pediamos que, si estaban de acuerdo con ello, dieran detalles sobre las medidas previstas, los recursos
que se invertiran, procesos de consenso de las comunidades auténomas y representantes de pacientes,
asi como plazos de implementacion. En caso negativo, las razones por las cuales no se planean estas
medidas. En junio de 2024 volvimos a realizar una nueva pregunta tras las declaraciones del presidente
del Foro Espanol de Pacientes, quien solicité mayor participacion de las asociaciones de pacientes en la
toma de decisiones sobre patologias. Las cuestiones formuladas al Gobierno se resumian en si se
planteaban atender esta solicitud y materializar medidas para aumentar la participacién de las asociaciones
de pacientes y, en caso afirmativo, qué medidas impulsaran desde el ministerio, en qué consistiran, como
se consensuaran con las comunidades auténomas y otros actores del sector sanitario, qué recursos se
invertiran, asi como los plazos previstos para su implementacion. En caso negativo, igual que en la otra
ocasion, las razones para no hacerlo. Las respuestas a ambas preguntas se pueden resumir en un
«estamos trabajando en ello». Es decir, como todas las cuestiones que publicitan desde que estan en el
ministerio: muchos anuncios a bombo y platillo y después la nada mas absoluta. De ahi la situacion que
tienen sin resolver —como se ha comentado ya en esta comision— sobre el estatuto marco, las
manifestaciones de los médicos sobre las mismas, la situacién de indefension de un millén y medio de
funcionarios con el tema Muface o la inoperancia en la solucién de los problemas del Ingesa, sin que la
ministra ni siquiera haya visitado las comunidades auténomas, entre otras cosas. Veo que tienen grandes
problemas en su ministerio, sefior Padilla.

Por otro lado, en enero de 2025, ya en este afo, el Grupo Parlamentario Socialista ha incorporado
ademas una PNL en la Comision de Sanidad en la que insta al Ministerio de Sanidad a estudiar el
establecimiento de un marco normativo propio para las asociaciones de pacientes en Espana. Desde que
el Ministerio de Sanidad rot6 a SUMAR —y asi lo hemos comunicado en distintas intervenciones— da la
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sensacion de que el Grupo Socialista quiere marcarle la agenda en su ministerio —tenga cuidado—,
preocupado porque no vaya a cometer ningun desliz la ministra como a los que nos acostumbra en su
participacion en la red social X, cuyas intervenciones podrian molestar a cualquier mente sensata,
independientemente de la ideologia que profese.

Por todo ello, nos hemos puesto en contacto ademas con las asociaciones de pacientes y nos han
transmitido su preocupacion actual sobre el colectivo, que sigue sin poder participar de manera activa en
la mayoria de las cuestiones que llevan reivindicando, sobre todo en estos ultimos afios. Unas de sus
ultimas demandas se basan en el anteproyecto de ley sobre los medicamentos y productos sanitarios, en
el que se introduce el concepto de copago evitable en Espafa. Este sistema ademas obligaria a los
pacientes a pagar la diferencia de precio si eligen un medicamento que no sea mas econémico que el
seleccionado. Por ello, las preguntas que nos hacen —y se lo transmitimos— estarian resumidas en: el
impacto de la calidad en la atencion sanitaria, el consenso y respeto a la prescripcion médica, la
participacion de las organizaciones de pacientes, la sostenibilidad y financiacion, la diferenciacion entre
pacientes y consumidores o el registro de asociaciones de pacientes. En definitiva, muchas cuestiones
sobre estos colectivos que siguen sin resolverse en su ministerio. Y, como puede ver, el Grupo
Parlamentario Popular ha manifestado su posicién firme en este aspecto, como siempre lo hace.

Sin mas que el deseo de que las asociaciones de pacientes tengan su hueco en aquellos escenarios
en los que su participacion sea mas que relevante, nada mas y muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Serior Padilla.

El sefior SECRETARIO DE ESTADO DE SANIDAD (Padilla Bernaldez): Muchas gracias.

Sefior diputado, dice que el Grupo Socialista quiere marcarnos la agenda. Como le digo, tenemos una
relacion tremendamente buena con el Grupo Socialista, afortunadamente. No somos nosotros los que
tenemos algun tipo de complejo, de forma que tenemos que estar oscilando entre parecernos mas a los
de VOX o a los que tenemos al otro lado porque no sabemos muy bien déonde nos situamos; nosotros
complejo, ninguno, y toda la colaboracion y la sintonia del mundo, afortunadamente.

Si la pregunta realmente iba a ir sobre el papel de los pacientes en el sistema sanitario, podria haberla
afinado un poco mas, porque verdaderamente parece que va sobre cdmo se organiza el sistema sanitario
para prestar atencidén de otra manera que sea distinta. Pero bueno, me parece bien, me voy a intentar
centrar justamente en eso que usted ha comentado. Creo que en la historia de nuestro Sistema Nacional
de Salud no se ha llegado nunca a legislar y a normativizar la participacion de los pacientes —y de los
ciudadanos, en términos generales, pero de los pacientes— en las estructuras del Sistema Nacional de
Salud. Por eso, a ese respecto, creo que la primera que vamos a tener apareciendo en un elemento
normativo va a ser muy probablemente el real decreto por el que se regula la evaluacion de tecnologias
sanitarias. El real decreto de evaluacion de tecnologias sanitarias incorpora a las organizaciones de
pacientes, asi como a las organizaciones de consumidores en algunos de los diferentes érganos de
gobernanza del sistema de evaluacion de tecnologias sanitarias; algo que creo que desde luego es un
avance tremendamente notable. Creo que va a ser la primera vez que esto tenga lugar y, ademas, se va
a hacer en un contexto en el cual ha habido previamente ya varios elementos de colaboracion. Mencionaba
usted el foro, mencionaba la plataforma de pacientes. Por ejemplo, la POP, la Plataforma de Organizaciones
de Pacientes, tiene convenios con la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios para
elementos de formacién que creo que, ademas, en cierto modo, vienen a abrir la puerta a algo que puede
ser replicable en otros ambitos, no solamente a nivel administrativo que a nosotros nos corresponde, sino
también a otros ambitos de la Administracion.

Ademas, creo que ya podemos decir que se ha conseguido normalizar y casi considerar algo rutinario la
participacion en las diferentes estrategias del Ministerio de Sanidad, habiendo representantes de los pacientes
—~no sé, por ejemplo, en la ultima que yo estuve— en el comité técnico de atencion primaria y también en
muchos otros. De hecho, comentaba con anterioridad que incluso por primera vez en el Plan de Accion de
Salud Mental 2025-2027 hay pacientes expertos por experiencia que han aportado a este respecto. Ademas
—y este es un texto que esta ya en el ambito de la tramitacion parlamentaria, de la parte desmembrada de la
ley de equidad y cohesién—, incorpora la creacién de lo que se viene llamando el Foro Abierto de la Salud, que
también tiene la incorporacién de las organizaciones de pacientes dentro del ambito de la organizacién y del
asesoramiento de las politicas publicas que realiza el Ministerio de Sanidad. Y un elemento mas, tener la
interlocucioén totalmente abierta y continua para el debate de lo que sea absolutamente necesario.
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Las organizaciones son muy conscientes a este respecto. El afio pasado, en el primer afio de mandato,
yo personalmente —solamente yo— tuve mas de 140 reuniones con el dmbito del sector. Muchisimas de
ellas fueron con organizaciones relacionadas con los pacientes, ya fueran organizaciones agregadas —por
decirlo de alguna forma— u organizaciones concretas. Hemos participado en multiples de sus foros. En
concreto, en relacion con la ley del medicamento, en los dias posteriores a la filtracion de un borrador
—quiero recordar que no se ha publicado un texto por parte del proceso de informacién y audiencia publica,
sino después de la filtracion de un borrador— tuvimos reuniones por parte de la Direccion General de
Cartera Comun de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia justamente para abordar los
elementos que les podian concernir mas, por decirlo de alguna manera. Alguna de las organizaciones —no
voy a mencionar una concreta— que usted ha nombrado es posiblemente una con la que mas he
interaccionado a lo largo de este primer afio. Ademas, creo que tienen el reconocimiento total y absoluto del
papel que han de jugar dentro de las politicas ministeriales. Y, como muestra, el hecho de que en el préximo
real decreto de evaluacion de tecnologia sanitaria, que, como les comentaba, ird a Consejo de Estado
—esta ya para ir al Consejo de Estado—,van a quedar ahi reflejadas, se van a incorporar, y esperemos
ademas que eso no solamente sea un ejemplo, sino que pueda servir para detener algunos intentos que hay
en otros ambitos a nivel europeo de frenar la participacion de pacientes en algunos érganos relacionados
justamente con la aprobaciéon de medicamentos. Creemos que la vivencia singularizada de los pacientes a
este respecto, no solamente su transito por el sistema sanitario, sino también en su relacién con la
enfermedad y la convivencia con esta, aporta elementos diferenciales a los que no se llega ni desde el
ambito de la politica ni desde el ambito del ejercicio de la profesidn, que tienen que ser incorporados con
total rutina, celebrandolo cuando se incorporen, pero con total rutina, porque es de ley.

— PREVISIONES ACERCA DE MATERIALIZAR ALGUNA MEDIDA PARA GENERAR A LOS
PROFESIONALES SANITARIOS «AQUELLAS CONDICIONES EN LAS QUE LES RESURJA ESA
ESPECIE DE ORGULLO DE ATENCION PRIMARIA», COMO CONSIDERO NECESARIO EL
SECRETARIO DE ESTADO DE SANIDAD.
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(Numero de expediente 181/000765).

El sefior PRESIDENTE: Pasamos entonces a la pregunta numero 7, del Grupo Popular, que formulara
el sefior Roman Jasanada: Previsiones acerca de materializar alguna medida para generar a los
profesionales sanitarios «aquellas condiciones en las que les resurja esa especie de orgullo de atencion
primaria», como considerd necesario el secretario de Estado de Sanidad.

Sefor Roman, por favor, tiene la palabra.

El sefior ROMAN JASANADA: Muchas gracias, sefior presidente.

En primer lugar, secretario de Estado, quiero lamentar el tono irrespetuoso que a mi juicio ha utilizado
—por no calificarlo de una manera ajena al decoro parlamentario— y con el que se ha expresado usted
como secretario de Estado en respuesta a la portavoz del Grupo Popular. Creo que un secretario de
Estado, representante de un Gobierno que dice buscar consensos, no debe utilizar en sede parlamentaria
un tono irrespetuoso —vamos a dejarlo ahi, por no ponerme a su nivel—. Pero vamos a hablar de atencion
primaria.
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Creo que la situacion de la atencién primaria en Espafia no es de orgullo. Es de hastio, de frustracion
y, cada vez mas, de abandono. Nos enfrentamos —y usted lo reconocera— a un déficit de médicos,
especialmente en atencion primaria, que afecta de modo singular al medio rural, donde cada vez resulta
mas dificil garantizar la asistencia sanitaria. El Informe de necesidad de médicos especialistas 2023-2035
habla de un déficit de médicos de familia y de la dificultad para atraer a los jovenes médicos a esta
especialidad. Los mandatos de Pedro Sanchez han sido de dejadez, si nos cefiimos a este ultimo —haré
luego referencia a él—, y de falta de prevision, lo que ha llevado a esta crisis. El Gobierno, lejos de ofrecer
soluciones, sigue enredado en propaganda, mientras los profesionales soportan condiciones insostenibles.
Y me dirijo a usted para hacerle esta pregunta, clara y concreta: ;qué medidas de utilidad real ha
materializado su Gobierno con los médicos de atencion primaria para que sientan orgullo de su profesion
y para atraer a jovenes médicos a esta especialidad? (Aplausos).

El sefior PRESIDENTE: Serior secretario de Estado.

El sefior SECRETARIO DE ESTADO DE SANIDAD (Padilla Bernaldez): No sé si era usted uno de los
firmantes de la pregunta en cuestion, a la cual he respondido. Desde luego, mi valoracién sobre las
calificaciones hacia la ministra claro que estan vigentes. Creo que la adjetivacién despectiva hacia la
ministra, y que ha intentado equiparar con qué pasaria si a otro se le ocurriera hacer lo mismo, desde
luego son las que son.

lona Heath —que fue la presidenta del Royal College of General Practitioners—, en un libro llamado
Ayudar a morir, decia que en la atencioén primaria los pacientes permanecian y las enfermedades iban y
venian, mientras que en el ambito hospitalario las enfermedades permanecian y los pacientes iban y
venian. Creo que en esta caracteristica fundamental, que es la que hace que la longitudinalidad, la
permanencia en el mismo puesto de trabajo durante mucho tiempo sea un elemento fundamental y
consustancial al correcto desempefio de la atencion primaria, no simplemente basta con los elementos
puramente materiales, sino que hay un elemento de pertenencia que apela a eso justamente que usted
comentaba de declaraciones mias relacionado con el elemento mas inmaterial del orgullo de la atencién
primaria.

Queria comentar una cosa. Habla usted del déficit de médicos que hay en ciertas especialidades.
Estoy de acuerdo, y el ambito de la atencidn primaria es justamente una de ellas, pero es que el nUmero
de plazas mir durante el periodo 2011-2017 disminuyd, mientras que en el de 2018-2024 ha aumentado
de forma notable, entre un 30 y un 50 %. Nosotros nos estamos moviendo en un marco de cinco
elementos fundamentales, que es el mismo que utiliza la OMS: retener y reclutar; optimizar el
desempeno; construir capacidades, que esto estaria relacionado con acciones, tanto a nivel de grado
como a nivel de formacion sanitaria especializada; la financiacion, y la planificacién. El informe Health
in Transition, del Observatorio Europeo de Politicas y Sistemas de Salud, que presentamos en el
ministerio, sefalaba dos elementos fundamentales de nuestro sistema que justificaban unos resultados
en salud mejores que los del conjunto de los paises de Europa. Hablaba de dos cosas: un sistema
sanitario que tendia a la universalidad y una atencién primaria que, con todos sus déficits, seguia
teniendo la capacidad de vertebrar el conjunto de nuestro sistema. Tener claro esto es la base para ver
cOmo se recupera esa especie de orgullo de atencién primaria.

El Plan de Accion de Atencion Primaria, aprobado —creo recordar— el dia 15 de diciembre del afio
pasado, presenta diversos elementos. Elementos para potenciar el atractivo de la atencién primaria y la
fidelizacién, algunos relacionados con los profesionales en concreto, otros relacionados con la
incorporacion en el ambito de la universidad. Elementos también relativos a una mayor autonomia en la
gestidon de las agendas, porque no vale de nada el desempefio de la atencidn primaria si no tienes la
capacidad de ser un poco duefo de tu trabajo. Otro elemento esta relacionado con la ampliacién de los
equipos y de las figuras. Tenemos una atencién primaria cuyos equipos siguen teniendo la misma
conformacion que tenian en los afios ochenta. No solo eso, sino que se sigue teniendo en muchas
ocasiones una idea del rol de las enfermeras —familiares y comunitarias— muy anclado a lo que teniamos
anteriormente. Necesitamos que la especialidad de las enfermeras sea reconocida y que sean contratadas
con esa especialidad dentro de los puestos de enfermeria familiar y comunitaria. Necesitamos redefinir
cuales son las competencias de cada uno de los profesionales e incorporar nuevas figuras, como pueden
ser los poddlogos, fisioterapeutas, nutricionistas, terapeutas ocupacionales, dpticos, optometristas..., para
ampliar la cartera de servicios y dotar de una mayor resolutividad a nuestros profesionales; profesionales
que al tener la sensacién de que, para muchas cosas, tienen que derivar al paciente a otro lugar, es
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imposible que vean que la realizacion de su practica clinica es satisfactoria y los anime a seguir para
adelante.
En el préximo turno, que me queda minuto y medio, seguimos hablando.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Roman.

El sefior ROMAN JASANADA: Pues gracias por su explicacién, pero creo que hay que pasar de las
musas al teatro. Me parece muy bien filosofar y «hay que hacer, hay que hacer, hay que hacer...», pero
yo creo que en politica, y mas cuando se gobierna, hay que pasar también de las filosofias a las acciones
y alos resultados. Y usted no es capaz de ofrecerme ningun resultado de esas politicas que dice que van
a hacer para sentir mayor orgullo de la atencién primaria. Mire, en la falta de médicos de atencion primaria
usted y yo estamos de acuerdo, y se ha agravado en los ultimos afios. Me saca los afios del 2011 al 2018,
y han pasado siete afios de Gobierno de Pedro Sanchez. Parece que siguen mirando atras; dentro de
poco me sacaran a Franco o me sacaran a la Santa Inquisicion, porque es lo que hace habitualmente la
izquierda de este pais. Pero aqui lo que vemos es que faltan médicos de atencién primaria, y no es porque
falten vocaciones, sino porque las condiciones laborales y la planificacién han sido un desastre.

Sobre el numero de plazas mir —que dice que se han incrementado este afio—, jcuanto han subido
este afo las plazas de atencién primaria? ; Dieciséis? Menos de una por comunidad auténoma. ;Cuantas
se van a quedar vacantes? Porque estos afios atras hemos hablado de mas de doscientas plazas
vacantes. ,Qué hace el Gobierno para evitar que queden desiertas, no solo antes de la eleccion, sino en
el primer afio, tras el cual los jévenes médicos eligen la especialidad de Medicina de Familia? Creo que
hay que trabajar para evitar que la atencién primaria se hunda en la precariedad. Si digo que ha hecho
poco su ministerio, podemos hablar de las dieciséis plazas que han aumentado este afio en Medicina
Familiar y Comunitaria, pero no me ha dicho —y quiero que me lo diga— qué medidas va a adoptar para
evitar que queden las plazas libres en el momento de la eleccion y el afio siguiente.

Quiero hablarle de otro tema: las listas de espera. En los centros de salud —no voy a hablar de
atencién hospitalaria— se han alcanzado cifras nunca vistas de manera generalizada en todo el pais. Es
inaceptable que un paciente tenga que esperar dias y semanas para ir al médico de atencion primaria. En
esto creo que usted y yo, que somos profesionales del ambito, estaremos de acuerdo. ;Ddénde esta el
anunciado plan para afrontar las listas de espera que anuncié Pedro Sanchez en su discurso de
investidura? ¢ Por qué comprometié esto en su discurso de investidura? Seguro que me va a decir que es
que son competencias autonémicas, pero quiero recordar que el refuerzo de la atencion primaria y el plan
para reducir las listas de espera fueron los dos puntos mas importantes de la intervencién principal de
Pedro Sanchez en el Congreso los Diputados en la primera sesion de investidura. ;Qué ha hecho desde
el afio 2023, que usted esta en su puesto para el refuerzo de la atencién primaria y el plan para reducir las
listas de espera? ¢ Qué resultados de mejora puede decirnos aqui tras este casi ya afio y medio que llevan
en el Gobierno? Sefior secretario de Estado, la sobrecarga asistencial ha llegado a niveles insoportables,
con médicos atendiendo a mas de cincuenta pacientes en la consulta cada dia. Esto no se puede aguantar.
Los profesionales no pueden aguantar, y la calidad del servicio y de la atencion se ve deteriorada. Si a
esto sumamos —creo que lo ha mencionado antes— lo que puede ser descoordinacion entre los niveles
asistenciales de primaria y otros niveles, la falta o la dificultad para derivar correctamente, la falta de
interoperabilidad, la burocracia asfixiante que sufren muchos profesionales..., no veo que mejore, a pesar
de siete afios de gobierno socialista y de afio y medio de gobierno en el cual esta la sefiora Moénica Garcia
al frente del ministerio.

Voy a hacer una referencia rapida al estatuto marco, porque usted lo ha mencionado, pero este
también afecta a la motivacion de nuestros profesionales. ;Cémo va a aprobar un estatuto marco cuando
es rechazado por los profesionales que se estan manifestando en toda Espafna?

Y, por ultimo, porque afecta a atencién primaria: modelo Muface. Parte del Gobierno ha desautorizado
a la ministra en ese afan por acabar con Muface. En la atencién primaria y sobre todo en el medio rural
hay un problema con los mutualistas: tienen dificultades para ser atendidos en atencién primaria en el
ambito rural. Qué va a hacer el Gobierno para garantizar la atencion de todos los mutualistas en el
ambito rural? (Aplausos).

El sefior PRESIDENTE: Sefior secretario de Estado.

cve: DSCD-15-C0O-263



DIARIO DE SESIONES DEL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS
COMISIONES

Ndm. 263 12 de febrero de 2025 Pag. 26

El sefior SECRETARIO DE ESTADO DE SANIDAD (Padilla Bernaldez): Decia que me parece muy
bien filosofar. Cuando llegamos hubo quien nos pidié un nuevo marco estratégico de la atencién primaria.
Nosotros dijimos que no hacian falta mas marcos estratégicos porque todas las soluciones posibles
estaban, lo que habia que hacer era aplicarlas. Ahora bien, uno de los problemas es que, en muchas
ocasiones, justamente quien tenia que tomar decisiones no es que no hubiera filosofado es que no tenia
absolutamente ni idea de lo que era la atencion primaria, y eso sigue ocurriendo en muchas ocasiones en
gente con responsabilidades, incluso de gestion directa sobre la provision de servicios de salud.

Hablaba sobre qué medidas se van a llevar a cabo. Yo lo que quiero decirle es que, gracias a los
incrementos de plazas entre 2018 y 2024, tenemos disponibles ahora mismo un stock de mil médicos
extra respecto a lo que hubiéramos tenido si hubiéramos mantenido constantes el niumero de plazas que
habia en el afio 2017, por no hablar de si hubiéramos mantenido constante la tendencia, que era una
tendencia decreciente. Habla de un incremento de dieciséis plazas. ;Sabe de donde vienen esas dieciséis
plazas? (El sefior Roman Jasanada hace gestos afirmativos) ;Lo ha mirado? ;Sabe que doce son de
Castilla-La Mancha? (El sefior Roman Jasanada: Es mi region). Es decir, las comunidades del Partido
Popular apenas han incrementado la solicitud de plazas en la ultima convocatoria. Nosotros hemos
ofertado la totalidad de las plazas que nos han pasado las comunidades auténomas, el 100 %. De las
dieciséis, doce u once —a lo mejor me baila el nimero— son de Castilla-La Mancha.

Hablaba de las vacantes. Bueno, supongo que estara al tanto de lo que estamos haciendo con la
modificacién del real decreto relacionado con la formacién sanitaria especializada. Por un lado, vamos a
recuperar la posibilidad de eleccién presencial, que era un reclamo y nosotros estabamos de acuerdo con
ello. Y, por otro lado, vamos a establecer ademas un sistema de vuelta a la adjudicacién de las plazas que
se queden vacante de forma temprana. Eso, por motivos juridicos, no podia estar para esta eleccién. La
eleccion presencial si que estara para esta eleccion. Lo otro no.

Ademas, hemos cambiado los criterios de acreditacion. Eso es una cosa que salié del consejo
interterritorial monografico que tuvimos —creo recordar— el dia 6 o 9 de febrero del afio 2024. Fue una
peticién. Antes del verano ya estaban hechos los nuevos criterios de acreditacion de medicina de atencion
familiar y comunitaria, el POE en completo, que tenia dentro esos criterios de acreditacion para que las
comunidades auténomas —porque esto surgié del acuerdo con las comunidades autonomas— pudieran
solicitar la acreditacion de un mayor nimero de plazas a este respecto. Si esta interesado en saber qué
comunidades auténomas han pedido acreditacion de un mayor numero de plazas nos lo puede comentar
y, por supuesto, se lo pasaremos. También quiero decir, simplemente, que creo que en el Plan de Accion
de Atencién Primaria y Comunitaria van elementos de desburocratizacion bastante importantes.
Estariamos encantados de que ustedes nos apoyaran en lo relacionado con la declaracion responsable
de la ausencia laboral de baja duracién para enfermedades —digamos— leves, como ya hemos
comentado en alguna ocasién. Creo que ese es uno de los pocos elementos que tenemos para disminuir
actuando en el ambito de la demanda. Si ustedes nos van a apoyar a ese respecto, estariamos
encantadisimos, sin lugar a dudas. Creo que el otro elemento fundamental a la hora de descargar muchas
de esas consultas va a estar relacionado justamente con el mapa de competencias.

Me hablaba usted de los cincuenta pacientes por dia. Yo he sido médico de familia en Parla, en
Fuencarral y en Vallecas, y le puedo asegurar que cincuenta eran en un dia bueno.

— RAZONES POR LAS QUE NO SE FACILITAN LOS NOMBRES DE LOS VEINTISIETE ASESORES
DEL MINISTERIO DE SANIDAD.
AUTOR:

GARCIA GOMIS, DAVID (GVOX)

DE MEER MENDEZ, ROCIO (GVOX)

FERNANDEZ RIOS, TOMAS (GVOX)

(Numero de expediente 181/000869).

El sefior PRESIDENTE: Pasamos a la pregunta numero 9, del Grupo Parlamentario VOX: Razones
por las que no se facilitan los nombres de los veintisiete asesores del Ministerio de Sanidad.
Sefior Garcia Gomis.

El sefior GARCIA GOMIS: Muchas gracias, presidente.
Buenas tardes, sefior secretario.
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El otro dia la ministra se marché de la comision sorprendida y complacida con el tono de la exposicién
que hizo el Grupo Parlamentario VOX —y me va a perdonar—, pero con su tono y con su agresividad
verbal invita poco a mantenerlo. Estamos en una comisién en la que nos vanagloriamos de ser un oasis
de paz y creo que usted ha entrado como un elefante en cacharreria. No sé si sera que usted aun no se
ha deconstruido del todo, que aun le queda alguna reminiscencia de cuando usted naci6 heteropatriarcal,
blanco, hetero y con la masculinidad téxica, pero el tono que esta utilizando en la comision —me va a
permitir— no invita. Yo sigo manteniendo el tono, voy a mantenerme aséptico a sus provocaciones o a su
masculinidad toxica.

Mire, me gusta que no tenga complejos a la hora de sentirse a gusto con un partido que esta asediado
por la corrupcion y los escandalos. El Centro Nacional de Investigacion, por el que le preguntaremos
luego, es uno de ellos. Me gusta también, a la vez, que usted levanta frontera, levanta un muro —se ve
que a la ideologia comunista eso de levantar muros le va mucho— con sus antecesores, porque usted
siempre dice «el afio que llevamos, el aiio que llevamos». Siempre se refiere «al afio que llevamos». Hace
una enmienda a la totalidad a la gestion del sefior Pedro Sanchez en todos los ministros de Sanidad, los
secretarios... Es «el afo que llevamos». Que cada uno se limpie su patio trasero, que yo no quiero saber
nada. Le puedo decir, sefior Padilla, que, igual que esta usted diciéndonos a nosotros las relaciones que
tenemos, se puede salir de estar al lado de la ‘rosa nostra’, de la corrupcion y de las sospechas. Se puede
tener valentia politica y decir: Hasta aqui. Yo lo digo porque ustedes venian como adalides de la
transparencia, de la renovaciéon y demas y lo Unico que estan haciendo es dar soporte a un Gobierno
asediado totalmente por la corrupcion. Digo lo de la trasparencia porque esta pregunta viene dada porque
hemos preguntado en multitud de ocasiones por el tema de los asesores y la transparencia se la han
dejado ustedes en la masculinidad toxica, sefior secretario.

Yo lo Unico que pregunto es: Razones por las que no se facilitan los nombres de los veintisiete
asesores del Ministerio de Sanidad. Porque VOX presentd esta cuestion en octubre de 2024, con el
numero de registro 45088 —usted que es tan preciso siempre tendra ese dato apuntado—, y no se ha
dado el nombre de todos los asesores. De hecho, en concreto, tenemos asesores de nivel 30 y los
salarios que cobran; sin embargo, no tenemos si estan poco cualificados o qué cualificacion tienen. No
sabemos nada de ellos. Usted nos presentd una lista totalmente aséptica de los nombres. Yo le pregunto:
¢qué miedo tiene el Ministerio de Sanidad, perteneciente a SUMAR, para revelar el nombre de los
veintisiete asesores?

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Serior secretario.

El sefior SECRETARIO DE ESTADO DE SANIDAD (Padilla Bernaldez): Muchas gracias, sefior Garcia
Gomis.

Bueno, creo que, para sorpresa de muchos, siempre hemos tenido intercambios de lo mas afables en
relaciones anteriores; incluso para sorpresa de usted mismo, y me lo dijo cuando terminé mi anterior
comparecencia.

Primero. Los datos estan publicados. (Muestra un documento). Su pregunta dice: Razones por las
que no se facilitan los nombres de los veintisiete asesores. Los datos se han facilitado por transparencia
y estan publicados en el seudomedio The Objective.

Segundo. 4, Veintisiete asesores? Ojala. (Risas). Tenemos ocho asesores. Creo que son siete u ocho
asesores eventuales nivel 30 y tres consejeros técnicos eventuales nivel 28. El resto son funcionarios de
la Administracion General del Estado que se han sacado su oposicion y que pueden desempefiar también
puestos de libre designacion, pero siempre dentro de su ambito de la carrera funcionarial. Entiendo que
para ustedes lo de los funcionarios es una entelequia y, probablemente, son personas a quienes perseguir.
Es mucho mejor desarrollar su vida laboral en un chiringuito pagado con dinero publico en el que se
permita poder levantarte a partir de las doce de la mafiana.

Tercero. Articulo 15 de la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Buen Gobierno. Como usted bien sabe, ese articulo permite que si se considera que hay algunos
datos que puedan ser sensibles a nivel personal de alguna de las personas de las cuales se pide
informacion personal, se puedan no dar esos datos o, en el caso de que sea necesario, que el Consejo
para la Transparencia pueda sobrepesar si prevalece —digamos— el interés publico en el conocimiento
de esos datos o0 no es asi. Eso, ademas, es lo que creo que se argumentd en alguna de las respuestas
que se han llevado a cabo.
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Cuarto. VOX registré esta pregunta parlamentaria que ahora mismo estamos sustanciando el dia 27
de enero. La noticia de The Objective que le comento es del 14 de octubre y nuestra respuesta esta
fechada el 7 de octubre. Creo que ha habido tiempo como para que... Vamos, si no la tiene se la doy, pero
esta publicada en el portal de transparencia.

Quinto y ultimo. Usted podra entender, viendo cudles son las amistades que ustedes tienen a nivel
internacional, que no solamente los eventuales, sino también los funcionarios tengan cierto reparo a que
se publiquen sus nombres en el ejercicio de su labor de servidores publicos, en el ejercicio de su labor de
funcionarios. El 27 de enero de 2025 el Departamento de Justicia despidié a los funcionarios que
investigaron a Donald Trump. El Mundo titula el 4 de febrero de 2025 lo siguiente: «La gran purga: Trump
y Musk se hacen con todos los resortes de la Administracion». Continta diciendo: «El organismo que
dirige el hombre mas rico del mundo fuerza despidos de altos funcionarios del Tesoro, Educacioén o la
Agencia de Ayuda al Desarrollo mientras logra acceso a datos confidenciales de millones de personas y
empresas». Entiendo que los funcionarios que tienen la posibilidad de acogerse a ese articulo 5 de la
Ley 19/2013, de no revelar datos que pueden ser sensibles, lo hagan sin ninguna duda, porque, después
de eso, temeran que, llegado el caso, pueda repercutirles sobre su vida laboral y sobre su vida personal,
en el ejercicio de sus acciones laborales completamente normales, legales y reglamentarias.

Dicho esto, querria afiadir otra cosa. Hacer esta peticion denota también no tener una involucracién
muy activa en el desempenfo cotidiano de la vida en el ambito sanitario, porque nuestros asesores
participan de forma muy activa en muchos de los actos y de los eventos, como ponentes en muchas
ocasiones y como asistentes en otras, y tienen una relacion de hecho bastante cotidiana con algunos de
los parlamentarios que estan en esta sala.

Sin mas, si lo necesita, yo le he traido una copia (muestra un documento), pero esta publicado en
The Objective, por lo que no ha habido nada que ocultar. Si usted ya me habla de otro tipo de informacion...
Pero es que en su pregunta habla de los nombres.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.
Sefor Garcia Gomis.

El sefior GARCIA GOMIS: Muchas gracias, sefior presidente.

Sefior secretario, luego usted se cabrea porque decimos que viene con los papeles leidos. Usted se
ha puesto aqui a leer papeles ahora para las noticias, porque estaba deseando hablar de Trump. Si
quiere, yo cojo y registro una pregunta sobre Trump y asi usted se explaya cinco minutos.

El sefior SECRETARIO DE ESTADO DE SANIDAD (Padilla Bernaldez): Vale.

El sefior GARCIA GOMIS: ;Me va a hacer aqui un readplaining ahora? Ya que le gusta lo del
«plaining»... Vamos a ver, a nosotros nos gusta decir cdmo tenemos que hacer las cosas, y usted,
secretario, tiene que contestar y no empezar a hablar de lo que hace Trump o deja de hacer Trump. Si nos
afectase en sanidad, no se preocupe que le invitaria a tener un debate con él.

Y, luego, sefor secretario, meterse con Podemos cuando no esta en la sala y que hable de ellos gente
que se levanta a las doce de la mafiana para montarse un chiringuito que precisamente pertenece a su
partido me parece mal, porque vuelve a salir un poco la reminiscencia de masculinidad téxica y de ajustar
cuentas con aquellos que no estan en la sala. (Rumores). Un poco de... Yo esperaria a tenerlos a ellos
delante.

Ademas, me ha llamado la atencién que los asesores tengan relacion con el equipo. Con nosotros no
tienen relacion, imagino que sera por eso de que como somos amigos de Trump... Algunos prefieren ser
amigos de Maduro, de Petro o de Putin, ahora que le compran ustedes muchisimo gas; o de Iran. Podemos
jugar a eso cuando queramos, pero estamos hablando de sanidad. Yo le invito a que usted diga al
micréfono quiénes son los siete asesores con nombres y apellidos, su formacion académica y el motivo
por el que se les ha asignado a ese ministerio. (Rumores).

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.
Secretario de Estado.

El sefior SECRETARIO DE ESTADO DE SANIDAD (Padilla Bernaldez): No seré yo quien le haga
Trumpsplaining, porque no quiero ser yo quien le explique su corriente politica.
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Por otro lado, dice usted que cuando las politicas de Trump afecten a la sanidad, entonces hablaremos
de ellas. Entiendo que estaremos ya registrando preguntas sobre qué van a suponer los aranceles para
las empresas farmacéuticas de cara a las exportaciones espafiolas.

Como le he dicho, si usted quiere saberlo, los datos de transparencia son publicos, no hay ningun tipo
de problema. Como es muy evidente que es una informacion que puede estar sujeta a que las personas
hagan retracto de que esto se publique, no voy a hacer ningun tipo de cantico hacia fuera; pero, como le
digo, si quiere usted, aqui lo tiene, es publico. (Muestra un documento). Luego se graba un reel y lo
recita en verso o en prosa. (Rumores).

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.

— MOTIVO POR EL QUE EL CENTRO NACIONAL DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS GASTO
UN MILLON DE EUROS PARA COMPRAR ARTE.
AUTOR:

GARCIA GOMIS, DAVID (GVOX)

DE MEER MENDEZ, ROCIO (GVOX)

FERNANDEZ RiOS, TOMAS (GVOX)

(Namero de expediente 181/000874).

El sefior PRESIDENTE: Pasamos a la siguiente pregunta, también del Grupo VOX, sobre el motivo
por el que el Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas gasté un millén de euros para comprar arte.
Sefior Garcia Gomis, adelante, por favor.

El sefior GARCIA GOMIS: Muchas gracias, sefior presidente.

Sefior secretario, si son publicos, ¢por qué no los quiere leer? Es la gran pregunta. En el portal de
transparencia esta al acceso a todos los nombres de los asesores de todos los grupos parlamentarios; son
publicos y, de hecho, se conocen. Sigo sin entenderlo.

Le hablamos del CNIO porque, como le he dicho antes, enlazando con la otra pregunta, veo que usted
se siente muy cémodo con el Partido Socialista. Entonces, yo quiero saber qué ha reclamado usted en su
ministerio, qué ha reclamado usted a la ministra o qué ha reclamado usted a la ministra Morant sobre el
escandalo que ha surgido en el CNIO. La pregunta es directamente esa: ;qué le parece a usted que se
haya gastado el dinero que se ha gastado en arte —un millén— y qué ha hecho o contestado usted? ;O
es que se siente tan a gusto que lo que pase en el patio de al lado no va con usted y levanta un muro?

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.
Secretario de Estado, cuando quieras.

El sefior SECRETARIO DE ESTADO DE SANIDAD (Padilla Bernaldez): La pregunta no es esa.
Quiero decir que usted ahora puede reformular la pregunta como quiera, pero todos sabemos que la
pregunta no es esa. Pero, bueno, me da un poco igual.

Lo primero que queria hacer es poner en valor el CNIO, porque probablemente es el érgano de mayor
excelencia en investigacion contra el cancer que tenemos en Espafia y uno de los mayores referentes
también en el contexto de Europa, y eso no lo va a manchar lo que haga o deje de hacer ninguna de las
personas que pase por ahi durante un numero de afios determinado en el Gobierno, pase con quien pase,
con el nuestro, con el anterior, con el préximo o con el que haya con ustedes si alguna vez llegan al
Gobierno. Ademas, el CNIO es un patrimonio y un orgullo del conjunto de Espafia y es una de esas cosas
que podriamos decir que es marca Espana y hay que reivindicarlo como tal.

Cuando le comentaba al secretario de Estado de Ciencia que me habian preguntado ustedes sobre el
programa CNIO Arte, me dijo: ;Pero a ti también? Como usted sabe, el CNIO es un organismo que esta
adscrito al Ministerio de Ciencia, Innovacion y Universidades, y el programa CNIO Arte fue impulsado bajo
el Gobierno del Partido Popular hace dos legislaturas y aprobado por el patronato. Como ustedes saben,
las cuentas del CNIO son auditadas por la Intervencién General del Estado y son publicadas en su pagina
web, por lo que son perfectamente accesibles. Ojala todas las organizaciones tuvieran ese nivel de
transparencia. En el momento en el que hubo algun atisbo de duda sobre el funcionamiento de CNIO Arte
en concreto, pero también en general sobre alguna de las cosas relacionadas con la gestion en el ambito
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del CNIO y de otros elementos relacionados con la direccion, el patronato tomo la decisién de cambiar la
direccion y de emprender un nuevo rumbo, porque ninguna persona puede ser un lastre para una
organizacion como el CNIO. Si me pregunta a mi personalmente, la primera reunion del patronato en la
que yo participé fue la que tuvo lugar recientemente y fue la reunién en la que cesamos tanto a la directora
cientifica como al director de gestion. Por tanto, desde el ambito de nuestras competencias, por decirlo de
alguna manera, no tengo mucho mas que afiadir.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.
Sefor Garcia Gomis.

El sefior GARCIA GOMIS: Muchas gracias, sefior presidente.

Sefior secretario, me gusta que usted describa que esto es marca Espana, que es un poco como decir
lo que es este Gobierno. Si es un orgullo tener tres microscopios averiados de cuatro y si es un orgullo
tener la limpieza del animalario comprometiendo la calidad de las investigaciones, esto resume
perfectamente lo que han hecho ustedes durante estos afios, lleven uno, lleven seis o lleven siete.

A mi lo que me preocupa de todo esto es que ustedes se sientan comodos con sus sOcCios y no
reclamen nada, engafiando a la ciudadania con lo de que ustedes vienen a renovar la politica, porque nos
encontramos lamentablemente con que estamos hablando del tema del arte, pero es que nadie se ha
fijlado en que de los casi 150000 euros anuales destinados al arte hay 110000 euros gastados en tornillos
en solo tres meses, y a ustedes, que son de SUMAR, les parece normal. Y es que, en vez de un edificio,
el CNIO parece un Meccano directamente, y asi se lo dijimos a la ministra.

Hoy hemos estado hablando de debatir y de firmar una declaracioén de caracter institucional sobre la
lucha contra el cancer, pero me preocupa mucho que tengamos medicamentos que no estan financiados
desde 2015. Aunque ustedes le echen la culpa al Gobierno del Partido Popular, al sursuncorda o a quien
sea, con tal de echar balones fuera y no reconocer nunca ningun error, nos encontramos con que hay
medicamentos, por ejemplo, para tratar la leucemia linfoblastica aguda, la LLA, que estan aprobados por
la Agencia Europea de Medicamentos desde 2015 y no se financian. Nos preocupa que se estime que los
casos de cancer creceran un 3,3% en nuestro pais y que uno de los elementos mas importantes que
tenemos para la investigacion en la lucha contra el cancer sea un posible foco de corrupcién, de despilfarro
y de derroche, cuando sabemos los problemas que estamos teniendo a la hora de investigar.

Sefior secretario, se lo digo porque sabe usted perfectamente, después de varios debates, que nuestra
vocacion de servicio es real, por mucho que ustedes la quieran ensuciar. Sabemos que tenemos que luchar
contra el cancer y lo estamos reclamando, pero cuando ustedes no saben qué contestarnos nos echan
encima a otros que gobernaban antes. Si usted escuchara, por ejemplo, la intervenciéon que tuvimos ayer
veria la enmienda a la plana que le hicimos al Partido Socialista y al Partido Popular, que han degradado
durante cuarenta afios el Sistema Nacional de Salud. Porque los problemas que tenemos ahora son culpa
del bipartidismo, sefior secretario, porque no han sabido gestionar. Por ejemplo, con respecto a las listas de
espera —y esa es otra cosa que me llama la atencion, sefor secretario—, cuando los datos son buenos son
gracias al ministerio, pero cuando son malos son debidos a las comunidades auténomas. Se presenta la
ministra y dice: Vamos a acabar con las listas de espera, vamos a hacer un plan de atencion primaria; pero
ala hora de la verdad... Usted juega a eso y lo hace muy bien. Usted perfectamente podria estar mejor aqui
en este lado, jugando a ese juego de no decir nada y decirlo todo, que es lo que hace. Se prepara muy bien
la pregunta, lee ahora lo que esta escribiendo el asesor para contestarme, que es lo que hace... Yo no tengo
ocho asesores detras. (Risas.—Rumores). Que ya te he pillado. (La sefiora Recas Martin: No necesita el
movil para eso). Claro, por eso esta con el mévil mirandolo. (La sefiora Recas Martin: No te preocupes,
que tampoco lo necesita). Claro, no lo necesita. En fin...

Sefior secretario, es muy grave que, como usted dice, en una de las banderas, en una marca Espafia,
tengamos un gasto en tornillos de 110000 euros en tres meses, que nadie se escandalice y que ustedes
permanezcan impasibles sabiendo que de ese centro tienen que salir muchas de las investigaciones que
salvaran vidas, porque, al final, el cancer, por desgracia, sigue llevandose multitud de vidas por delante.
Yo espero que me conteste usted aparcando su masculinidad téxica, de la que ha hecho gala al principio
de la intervencién de los compafieros.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Garcia.
Senor secretario de Estado.
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El sefior SECRETARIO DE ESTADO DE SANIDAD (Padilla Bernaldez): He de decirle que me cae
usted bastante bien. (Risas). Ademas, hay una cosa que me encanta y es que uno pone el capote y
entran con una facilidad verdaderamente pasmosa. (Una sefiora diputada: Es masoca, pone el capote
y entra). Se lo digo desde el afecto, no lo digo haciendo chanza.

Con respeto al tema relacionado con la salud, los hombres y la masculinidad, nada nos podria gustar
mas que le dieran tanto bombo, porque, ademas, creo que le hace bien a su publico y a nosotros también
nos ayuda a posicionarlo en un lugar al que, a lo mejor, no llegariamos.

A ver como lo explico. Las cuentas del CNIO estan auditadas por la Intervencion General del Estado.
Nosotros tenemos una cosa muy clara: quien la hace, la paga; y en el momento en el que hay una sombra
de duda nos posicionamos a favor de que esa persona salga de su lugar. En el momento en el que hemos
tenido la sombra de la duda sobre el desempefio que se estaba realizando en el CNIO, nosotros hemos
abogado —que es el papel que nos toca, que es la representacién de una persona en el conjunto del
patronato, en el que hay también personas de otras partes del Gobierno y de organizaciones privadas—
por cesar no solamente a una de las personas, sino al equipo completo y darle recambio a ese respecto.
Asi que ya esta.

Decia que si estaba respondiéndome un asesor. No; afortunadamente, tengo muy buenos asesores,
pero soy bastante maniatico con la preparacion de las cosas y de las preguntas. Pero si es verdad que
tenia a una directora general diciéndome que no se habia denegado ninguna acreditacion de ninguna
plaza. Asi que eso lo podemos hablar luego, porque me estaban dando feedback de alguna de las
preguntas anteriores. Por lo tanto, no, era por eso.

Nada mas. Muchas gracias.

— POSICION DEL MINISTERIO DE SANIDAD EN RELACION CON LA FISCALIDAD APLICADA A
LAS SUBVENCIONES Y RETRIBUCIONES A LAS PERSONAS AFECTADAS POR LA TALIDOMIDA.
AUTOR: ESTREMS FAYOS, ETNA (GR)

(Numero de expediente 181/000929).

El sefior PRESIDENTE: La pregunta niumero 11, presentada por el Grupo Republicano, es sobre la
posicion del Ministerio de Sanidad en relacién con la fiscalidad aplicada a las subvenciones y retribuciones
a las personas afectadas por la talidomida.

La sefora Estrems tiene la palabra.

La sefiora ESTREMS FAYOS: Moltes gracies.

Bona tarda, president.

Gracies, senyor Padilla per la seva compareixenca avui aqui. De fet, me n’alegro de ser avui aqui un
altre cop i tenir una nova oportunitat de plantejar aquesta questid, perqué per nosaltres és clau i I’'hem
plantejat en moltes ocasions i el Govern ens va esquivant cada vegada. Avui volem tornar a posar sobre
la taula aquesta questié de la tributacié com a rendiment del treball les ajudes publiques per a persones
afectades per la talidomida, un medicament que va fer estralls en molts nadons que van néixer entre
el 1950 i el 1961, provocant-los unes discapacitats de naixement per haver-les receptat a les seves mares
quan estaven embarassades. A la compareixencga de la ministra que vam celebrar abans de Nadal, jo ja
vaig preguntar-li per aquesta questio i per moltes altres, i per sorpresa nostra ¢,vaig haver de sortir perque,
com saben els grups petits tenim 40 coses alhora i vam recuperar el videoy, ens va fer una resposta que
no va arribar a un minut o un minut i poc on va obviar absolutament aquest tema i també el de la necessitat
de rebaixar I'lVA veterinari al 10 %, que també és una altra de les reivindicacions que fa temps que
Esquerra Republicana batalla.

Avui li parlo una mica en nom de tots els afectats per la talidomida a I'Estat, persones que han patit
tota la seva vida conseqiiéncies d’aquest error historic de la recepta d’aquests medicaments. Mentre en
altres paisos europeus aquestes compensacions estan exemptes d’'impostos, aqui Hisenda es queda fins
a la meitat o es pot arribar a quedar, depenent de I'ajuda, fins a la meitat d’aquest import, d’aquesta ajuda.
Un auténtic ¢ per nosaltres, creiemy, un auténtic desproposit. Des d’Esquerra Republicana, com deia, li
hem traslladat aquesta questié al Govern a través de preguntes escrites també i ara també,  bueno, ara;,
en el moment en qué es van haver d’entrar en forma d’esmena a la llei estatal de 'Agéncia Estatal de
Salut Publica per corregir aquesta anomalia, aquesta i també la de I'IVA veterinari que li comentava abans.
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| al final, I'Ginica resposta que trobem és aquest mur del veto del Ministerio de Hacienda tota I'estona, tota
I'estona. «Con Hacienda hemos topado» que diuen.

Nosaltres tenim la sensacié que vostés, des del Ministeri de Sanitat, s’escuden darrere d’aquest
Ministeri d’'Hisenda, darrere la ministra Montero, i no acaben d’actuar en qliestions que soén reivindicacions
historiques i que, permeti'm que li digui aixi, francament clamen al cel. El seu Govern es defineix com el
més progressista de la historia, perd després, quan passen coses d’aquestes, no ho acaben de demostrar
i de fet, vostés s’erigeixen com la part més progressista del Govern més progressista de la historia. Per
tant, creiem que quan plantegem aquestes coses a un ministeri de la seva formaci6 politica trobarem una
reciprocitat en aquesta questio.

A mi em sorprén, si és que no comparteixen, no amb nosaltres, sind amb I'’Associacié de Victimes de
Persones afectades per la Talidomida, que aquestes ajudes no haurien de tributar com a rendiment del
treball com esta passant a altres paisos? o si és que no comparteixen tampoc que els animals de
companyia s6n membres de la familia ¢ quan la legislatura passada vostés van impulsar una regulacié que
aixi els consideravay, i per tant, la seva salut és un producte de luxe? No té absolutament cap sentit.

Jo per acabar 4,i no faré torn de réplica perque no vull fer com el diputat de VOX;, pero el muro de «Con
Hacienda hemos topado», faré la meva intervencié d’una tirada. Li vull repetir exactament, i aquesta si que
les llegiré literal perqué son exactament les paraules que li vaig dir a la ministra abans de Nadal: Aquestes
dues propostes de les que li estic parlant suposarien deixar d’'ingressar menys de 250 milions d’euros dins
d’un pressupost general de I'Estat de 700000 milions d’euros. Aixo significa ¢i ho diré amb xifres que siguin
terrenals, perqué aixi crec que és molt més facil d’entendre;, significa 42 céentims d’euro al dia per una
persona que cobra el sou mensual, un sou mensual de 1200 euros i catorze pagues. | si ho dic en anual,
parlem de 28,80 euros I'any. De veritat el Govern espanyol no es pot permetre 28,8 euros I'any a comparativa?
De veritat té sentit que el Ministeri de Sanitat del Govern suposadament més progressista de la historia
s’escudi darrere la ministra Montero per no lluitar per aquestes esmenes? Perqué a nosaltres, al final, cada
vegada que vostés ens donen resposta ens diuen ;a mi em sorprén perqué ha fet gala el secretari d'Estat
de la bona relacié que té amb el Partit Socialista, que no poso en dubte en cap moment;, ¢, perd sempre ens
diuen que aixo és la ministra Montero i, la veritat, no ho acabem d’entendre.

Gracies.

Muchas gracias. Buenas tardes, presidente.

Gracias, sefior Padilla, por su comparecencia hoy aqui. De hecho, me alegro de estar aqui una vez
mas y tener otra oportunidad de plantear esta cuestion, puesto que para nosotros es clave. La hemos
planteado ya en muchas ocasiones, pero el Gobierno nos va esquivando en cada ocasion. Hoy queremos
volver a poner sobre el tapete esta cuestion de la tributacion como rendimiento del trabajo por las ayudas
para un medicamento que hizo estragos en muchas criaturas que nacieron entre 1950 y 1961, que les
provoco una serie de discapacidades por habérselo recetado a sus madres cuando estaban embarazadas.
En la comparecencia de la ministra que celebramos antes de Navidad yo ya pregunté sobre esta cuestion,
entre muchas otras, y para nuestra sorpresa —tuve que salir, porque, como saben ustedes, los grupos
pequenos tenemos cuarenta cosas a la vez, pero recuperamos el video— nos dio una respuesta que no
llegd ni a un minuto —un minuto y poco— en la que obvié esta cuestion absolutamente, asi como la
necesidad de rebajar el IVA veterinario al 10%, que también es otra de las reivindicaciones con las que
llevamos desde hace tiempo batallando en Esquerra Republicana.

Hoy le hablo en nombre de todos los afectados por la talidomida en el Estado, personas que han
sufrido durante toda su vida las consecuencias de este error histérico de haber recetado estos
medicamentos. Mientras que en otros paises europeos estas compensaciones estan exentas de
impuestos, aqui Hacienda se queda hasta la mitad o se puede llegar a quedar hasta la mitad de este
importe, de esta ayuda, con lo cual para nosotros es un auténtico desproposito. Desde Esquerra
Republicana, como decia, ya hemos trasladado esta cuestion al Gobierno a través de preguntas escritas,
y en su momento a través de una enmienda a la Ley de la Agencia Estatal de Salud Publica para corregir
esa anomalia; esta, asi como la del IVA veterinario que antes le mencionaba. Y, al final, la Gnica respuesta
que encontramos es este muro del veto del Ministerio de Hacienda constantemente; constantemente. Con
Hacienda hemos topado, como dice la gente.

Nosotros tenemos la sensacién de que ustedes, desde el Ministerio de Sanidad, se escudan detras de
la ministra Montero, del Ministerio de Hacienda, para no actuar en cuestiones que son reivindicaciones
histéricas y que, permitanme decirlo, claman al cielo, francamente. Su Gobierno se define como el mas
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progresista de la historia, pero, luego, cuando ocurren este tipo de cosas, no acaban de demostrarlo y, de
hecho, ustedes se erigen como la parte mas progresista del Gobierno mas progresista de la historia. Con
lo cual, pensamos que al plantear estas cosas a un ministerio de su formacién politica vamos a encontrar
una reciprocidad en esa cuestion.

A mi me sorprende. ;O es que no comparten, ya no con nosotros, sino con la Asociacion de Victimas
de Personas Afectadas por la Talidomida, que estas ayudas no deberian tributar como rendimiento del
frabajo, como esta sucediendo en otros paises? ;O es que no comparten tampoco que los animales de
compafia son miembros de la familia —cuando en la legislatura pasada ustedes impulsaron una
regulacién que asi los consideraba— y que, por lo tanto, su salud no es un producto de lujo? No tiene
absolutamente ningun sentido.

Para terminar —porque no voy a patrticipar en un turno de réplica, no quiero hacer como el diputado
de VOX—, el muro de ‘con Hacienda hemos topado’ esta ahi. Voy a hacer mi intervencién en un tnico
turno, como digo, y me qustaria insistir y leer literalmente las palabras que le dije a la ministra antes de
Navidad: Estas dos propuestas de las que le estoy hablando supondrian dejar de ingresar menos de 250
millones de euros dentro de un presupuesto general del Estado de 700000 millones de euros. Esto
significa —y lo voy a decir en cifras que sean terrenales, porque asi me parece que es mucho mas facil
de entender— 42 céntimos de euro al dia para una persona que cobra un salario mensual de 1200 euros
y catorce pagas. Y si lo digo en términos anuales, estamos hablando de 28,80 euros al afio. ;De verdad
el Gobierno espafiol no se puede permitir 28,80 euros al afio como cifra comparativa? ;De verdad tiene
sentido que el ministerio del Gobierno supuestamente mas progresista de la historia se escude detras de
la ministra Montero para no luchar por esas enmiendas? Porque a nosotros, cada vez que ustedes nos
dan respuesta —y me sorprende, porque el secretario de Estado ha hecho gala de la buena relacién que
tiene con el Partido Socialista, y no la pongo en duda en ningun momento—, siempre nos dicen que esto
es de la ministra Montero y, la verdad, no acabamos de entenderlo.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Serior secretario de Estado.

El sefior SECRETARIO DE ESTADO DE SANIDAD (Padilla Bernaldez): Muchisimas gracias.

Ha hablado de IVA veterinario y ha hablado de talidomida. Creo que aqui hay un elemento que es
fundamental, ademas, ustedes han estado y estan en Gobiernos municipales, han estado en Gobiernos
autonémicos y saben que, en términos generales, todo lo relacionado con la politica fiscal nunca es del
elemento sectorial que es fiscalizado. O sea, nunca es una competencia del elemento sectorial que recibe
esa fiscalizacion, no solo en sanidad, sino en absolutamente cualquiera de los ambitos. Si nosotros queremos
hablar, por ejemplo, de fiscalidad saludable y queremos hablar de la fiscalidad del tabaco o de la fiscalidad
de las bebidas azucaradas, la competencia en materia de fiscalidad —y ademas es competencia exclusiva—
es del Ministerio de Hacienda. Ahora bien, nosotros si podemos sentirnos concernidos. Que no sea nuestra
competencia no quiere decir que no sea de nuestra incumbencia y nosotros si podemos sentirnos
concernidos por los elementos que ahora mismo nos esta usted comentando.

De la misma manera que pienso que si ha dialogado de una manera bastante constante y frecuente con
una de nuestras asesoras en relacion con la actividad parlamentaria, yo si la insto a que, si quiere, podamos
reunirnos en las proximas semanas para analizar estas dos cosas y para repasar otras; en concreto, para
ver de qué manera nosotros podemos intentar poner estas dos cosas encima de la mesa y hacer una
manifestacion de interés, para que quien tiene la competencia real en el ejercicio de esto conozca de forma
muy clara cual es el deseo del ministerio que se encarga del elemento sectorial. Entonces, la insto a que nos
reunamos en unas semanas o cuando usted quiera. La puerta esta totalmente abierta.

Solamente quiero hacer algin comentario mas. Es verdad que hemos estado revisando otros casos
de ayudas a este respecto y la exencion fiscal de otras ayudas que podrian ser consideradas mas o
menos analogas en nuestro pais no es ni mucho menos una norma. De hecho, solo hemos conseguido
identificar un caso que podria ser mas o menos parecido. Creo que lo mas riguroso es compararlo con
cual es nuestra tradicion juridica a la hora de dar las ayudas y no comparar con otros paises, para bien o
para mal. Diria otra cosa si hubiera alguien demandandome lo contrario, porque creo que las estructuras
fiscales y de ayudas del Estado, de los paises, es lo que debe prevalecer, por decirlo de alguna forma.

Dice que nos escudamos en el Ministerio de Hacienda. Es como si, por ejemplo, me dijera que nos
escudamos en el Ministerio de Exteriores a la hora de hacer declaraciones sobre cualquier tema de
politica internacional. Cualquiera sabe que la accidén exterior es una competencia del Ministerio de
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Exteriores. O es como si dijera que nos escudamos en el Ministerio de Educacion a la hora de trabajar en
la actualizacion de los temarios de algunas de las formaciones profesionales que son sanitarias. Es que
la competencia es suya. Ahora bien, nosotros intentamos alinear lo que creemos que debe hacerse con el
granito de arena que podamos poner desde nuestro ambito sectorial.

No voy a entrar en mas elementos de esta materia. Creo que ustedes lo han repetido en muchisimas
ocasiones Y le insto a que no lo limitemos al &mbito de las comparecencias parlamentarias, por decirlo de
alguna manera, sino que nos sentemos en el despacho, hablemos de otros elementos, que pongamos
esto encima de la mesa y que veamos en concreto cuales son las propuestas, no de concepto, sino
concretamente aterrizadas. Se lo digo de forma totalmente sincera.

La sefiora ESTREMS FAYOS:Només dir que li agafo la paraula i ho farem.
Tan solo me gustaria decir que le tomo la palabra y asi lo haremos.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.

— ACTUACIONES QUE ESTA PONIENDO EN MARCHA EL GOBIERNO PARA REFORZAR EL
LIDERAZGO DE NUESTRO PAiS EN LOS ORGANOS MUNDIALES DE DECISION SANITARIA,
COMO LA OMS, CON LA FINALIDAD DE CONTRIBUIR CON UNA GOBERNANZA MULTILATERAL,
DEMOCRATICA Y REPRESENTATIVA EN SALUD GLOBAL.

AUTOR: MARTINEZ RAMIREZ, CARMEN (GS)
(Numero de expediente 181/000935).

El sefior PRESIDENTE: La siguiente pregunta es del Grupo Socialista, sobre actuaciones que esta
poniendo en marcha el Gobierno para reforzar el liderazgo de nuestro pais en los érganos mundiales de
decisién sanitaria, como la Organizacién Mundial de la Salud, con la finalidad de contribuir con una
gobernanza multilateral, democratica y representativa en salud global.

Tiene la palabra la sefora Sainz.

La sefiora SAINZ MARTIN: Muchisimas gracias.

Tomo la palabra en nombre de la diputada Carmen Martinez.

En primer lugar, quiero agradecer al sefior Padilla, secretario de Estado, que esté en esta
comparecencia. También voy a hacer una intervencion en un solo turno, porque lo que realmente quiero
expresar son unas reflexiones sobre la pregunta que le hace el Grupo Socialista.

Usted sabe muy bien que hay maximas muy importantes que lanza la Organizacién Mundial de Salud,
que ademas sirven como guia para las intervenciones en cada regién y pais. Una de ellas, que fue muy
potente y que ademas la esta utilizando el mercado y la gente la usa como algo propio, fue lanzar lo de
pensar globalmente y actuar localmente. Esto viene del siglo pasado, y ademas son dos lineas clave que
tenian relacion precisamente con esa salud global mundial y, ya desde entonces, con todo el tema de la
arquitectura relacionada con el habitat y el cambio climatico.

Estamos muy muy preocupados por todas las enfermedades emergentes, asi como por las epidemias,
porque no podemos olvidar que hace un lustro, hace cinco afos el planeta Tierra, el Unico que tenemos,
en el que vivimos y disfrutamos, sufri6 una pandemia global —y todavia tenemos secuelas— como
la COVID-19. Un avance internacional después de la Segunda Guerra Mundial fue la creacion de la
Organizacion de Naciones Unidas con todas sus agencias, desde la Organizacion Mundial de la Salud,
que es la que nos compete mas directamente, su seccidn europea, a los programas de ONUSIDA, las
agencias de Naciones Unida en relacion con la agricultura y la alimentacion, la Oficina de Naciones
Unidas contra la droga y el delito o la Comisidn de Estupefacientes. Todas estas agencias y organizaciones
realmente hacen que tengamos hasta el momento un equilibrio mundial, planetario, muy importante, un
equilibrio y una gran sensibilidad entre paises relacionados con la salud humana.

Realmente nos preocupa —y antes, por una cuestion anecdética, salié a relucir— que se hay
producido una salida por parte de uno de los Gobiernos mas importantes e influyentes dentro de la cultura
occidental como el de Estados Unidos. Han salido de la Organizacion de Naciones Unidas vy, por tanto,
todas estas agencias que de una manera somera les he comentado se van a ver afectadas. También se
va a ver afectado ese equilibrio que nos habiamos dado entre todos los paises para mantener una via de
comunicacién, de actuacion y de intervencién en situaciones de crisis globales en relacién con la salud y
con el cambio climatico. Es algo que no se puede obviar.
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Por tanto, claro que al Grupo Parlamentario Socialista le interesa saber esto, y por eso le preguntamos
qué medidas esta poniendo en marcha el Gobierno precisamente dentro de su area de competencia en
relacion con los organismos mundiales, especialmente con la Organizaciéon Mundial de la Salud, para
facilitar la cogobernanza en esta multilateralidad democratica de los paises y mantener esa salud global
que todos necesitamos, porque no existen las fronteras ni en aire ni en agua ni en tierra. Ya no tenemos
lazaretos, esa es una realidad objetiva. Por lo tanto, queremos saber por donde van las lineas maestras
de nuestro Ministerio de Sanidad.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Secretario de Estado.

El sefior SECRETARIO DE ESTADO DE SANIDAD (Padilla Bernaldez): Muchas gracias, sefiora
diputada.

Creo que en los ultimos seis afios y pico se ha hecho un gran trabajo en la recuperacion del papel de
Espafa en el ambito de la salud global y de las organizaciones multilaterales en general, y en concreto en
el ambito de las organizaciones multilaterales en salud; un trabajo ademas muy guiado por la vision de los
derechos humanos y muy guiado por la visidon de salud publica en un contexto en muchas ocasiones
—principalmente en los ultimos tres afios— de repliegue reaccionario a nivel global, y muy concretamente
en nuestro entorno. En el ambito de la Organizaciéon Mundial de la Salud, Espafia anuncié recientemente
que va a contribuir con 60 millones en la ronda de inversiones de la OMS para ayudar a que la organizacion
cuente con un presupuesto que sea acorde con los retos que tiene en materia de salud global.

Como saben, vamos a recuperar por primera vez en un par de décadas la representacion de Espaia
en el comité ejecutivo de la Organizaciéon Mundial de la Salud, que creo que también es un elemento muy
a tener en cuenta para poder tener una voz propia en ese érgano de decision, en un momento en el que,
ademas, y casi de manera sobrevenida, se ha tornado mas interesante de lo que se podria esperar.

Tenemos abiertas muchas vias de colaboracién con la Organizacién Mundial de la Salud a varios
niveles, tanto con la Organizacion Mundial de la Salud, la de Ginebra, como con su Oficina Regional
de OMS para Europa, en Copenhague. Probablemente, la mas conocida es la relacionada con los
trasplantes, donde la participacién de Espana a ese respecto es tremendamente activa, pero también
estan ayudandonos en el ambito de la atencion primaria. Por ejemplo, hemos creado la Plataforma de
Demostracion de Atencion Primaria de Salud. Ayer vino una delegacién checa, que estuvo visitando el
Principado de Asturias, y nos estamos preparando para la posible visita de Lituania, que esta todavia por
cerrarse. También nos estan asesorando con temas relacionados, por ejemplo, con longitudinalidad y con
algunos desarrollos del Plan de Atencién Primaria.

En el ambito de salud mental, hay también una colaboracién muy estrecha. Y en lo que se refiere a politicas
de profesionales sanitarios, han venido por parte de la OMS para ayudarnos con esa estrategia compartida de
profesionales sanitarios en el Sistema Nacional de Salud, y ahora creo que estamos en un momento en el que
también es necesario poner en valor un papel concreto, que es el relacionado con el acuerdo de pandemias. El
acuerdo de pandemias, como ustedes saben, es un elemento de acuerdo entre los diferentes paises liderado por
la OMS que plantea que la préoxima pandemia que llegue nos pille con algunos elementos estructuralizados
—bien reglados, bien normativizados— para facilitar, entre otras cosas, una respuesta global a las amenazas que
lleguen a este respecto. Ahora mismo nos encontramos en un momento en el que creo que Espaia tiene que
jugar un papel fundamental para conseguir que el conjunto de la Unién Europea tenga una posicion mas flexible
y que, ademas, tenga en cuenta que para el conjunto de la Organizacién Mundial de la Salud y del multilateralismo
conseguir firmar un acuerdo de pandemia seria un espaldarazo muy notable en las circunstancias en las que
estamos. Creo que ese es el papel que tiene Espafia, que es diferente al de otros paises progresistas. A lo mejor
otros paises progresistas si pueden enarbolar una voz propia de mejor manera, pero nuestra labor en este tipo
de cosas es mover la postura del conjunto de la Unidn Europea a posiciones que consideramos mas flexibles.
Creo que es fundamental. Pero no solamente con la OMS; por ejemplo, en los ultimos afios hemos recuperado
nuestro importante papel en ONUSIDA, que ademas tiene la caracteristica fundamental de estar muy pegada al
terreno, por tener una vision de derechos humanos y una visién de reduccion y eliminacion del estigma y la
discriminacién vinculada al VIH. Hemos contribuido con un millén de euros a ONUSIDA, asi como seguimos
manteniendo o incrementando la que teniamos con Unitaid o con el Fondo Global. De hecho, con la participacion
activa, yo estuve en Nairobi recientemente, en el Programme Coordinating Board de ONUSIDA. Les diré
que ONUSIDA ahora mismo se encuentra pasando unas dificultades notables relacionadas con la falta de
financiacion derivada de las amenazas vinculadas con el cambio de Gobierno en Estados Unidos.
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Ademas, recientemente el presidente del Gobierno anuncié en el Foro de Davos que estamos
trabajando, conjuntamente con el Ministerio de Asuntos Exteriores y Cooperacion, en la elaboracion de
una estrategia de salud global para Espafia. Estamos trabajando con textos concretos para posicionar
todos los trabajos que se han hecho de cara al futuro para que esta sea una estrategia de pais que tenga
una cierta continuidad, asi que esperamos que pueda ser verdaderamente una realidad entre estos dos
ministerios que se dan la mano a la hora de trabajar conjuntamente en los asuntos de salud global, como
son el Ministerio de Asuntos Exteriores y el nuestro. Esto, en un contexto de salud global, con el riesgo del
cambio climatico, de infecciones emergentes, con una situacion del VIH en la que estamos alcanzando
muy buenos objetivos, con avances como el lenacapavir, que nos hacia poder plantearnos objetivos aun
mayores, y enfermedades cronicas en un contexto de paises con altas tasas de privacion. Y esto nos pilla
con un Estados Unidos con Trump y Robert F. Kennedy, con todo lo que estan haciendo en relacién con
la retirada de ayudas, con la bajada de la actividad de PEPFAR o con la salida posible de OMS, asi como
también lo ha hecho el Gobierno de Milei, en Argentina, o con algunas declaraciones, como la que tuvimos
recientemente de la consejera de la Comunidad de Madrid, poco menos que ridiculizando el incremento
de la financiacion por parte de Espafia a la Organizacion Mundial de la Salud. Creo que esto no es
solamente un ataque al multilateralismo, creo que va de la mano de un ataque a la propia ciencia como
elemento fundamental que tiene que estar en juego en los drganos de gobernanza global. Ante eso, para
nosotros lo Unico que cabe es tener una presencia aun mayor, si cabe.

El sefior PRESIDENTE: Muchisimas gracias.

— MEDIDAS PREVISTAS PARA EL DESARROLLO DE LAS COMPETENCIAS DE LAS
PROFESIONALES DE LA ENFERMERIA, EN EL MARCO DEL COMITE DE CUIDADOS DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD, Y TRAS LA PRESENTACION DEL INFORME TECNICO
«SITUACION ACTUAL Y ESTIMACION DE LA NECESIDAD DE ENFERMERAS EN ESPANA 2024».
AUTOR: MARTINEZ RAMIREZ, CARMEN (GS)

(Numero de expediente 181/000936).

El sefior PRESIDENTE: Pasamos a la ultima pregunta del Grupo Socialista: Medidas previstas para
el desarrollo de las competencias de las profesionales de la enfermeria, en el marco del Comité de
Cuidados del Sistema Nacional de Salud vy, tras la presentacion del informe técnico Situacién actual y
estimacion de la necesidad de enfermeras en Espafia 2024.

Por favor, sefora Martinez.

La sefiora MARTINEZ RAMIREZ: Gracias, presidente.

Buenas tardes y gracias, sefor secretario. Me sumo al agradecimiento de mi compariera Maria por su
comparecencia y por contestar a estas preguntas. Y también voy a ratificar esa buena relacion que existe
entre las personas que estan en el ministerio y el Grupo Socialista y entre los distintos ministerios dentro
del Gobierno, que estan consiguiendo avances tan importantes para nuestro pais como los que estamos
viendo en todas las areas. Aunque haya algunos matices que puedan diferenciarnos, sabemos que
estamos trabajando por el bien comun y auguro que esa colaboracion sera larga y fructifera.

Para mi grupo, y me consta que para ustedes también, mejorar las condiciones laborales de los
profesionales sanitarios es una prioridad. Ayer, en el Pleno, tuve la oportunidad de sefialar que si nuestro
sistema sanitario es admirado es por la calidad y la dedicacién de sus profesionales, y porque desarrollan
su trabajo a veces no en las mejores condiciones. Lo hemos hablado muchas veces, la temporalidad, la
sobrecarga laboral, los problemas, que no son nuevos —usted lo ha comentado antes—, vienen de atras,
de Gobiernos del Partido Popular, aunque les pese, con recortes, tasas de reposicion cero, nula politica
de planificacion, etcétera. Gastaria todo el tiempo en describir esa situacion.

Con esta pregunta, me gustaria centrarme en la actuacion de las enfermeras, en la situacion de las
enfermeras. Segun datos del informe que presentaron hace poco tiempo, y aprovecho para felicitarles por
el mismo, cuatro de cada diez enfermeras se plantearian dejar su trabajo. Ademas, su informe concluye
que para que nuestro pais alcance las ratios europeas son necesarias mas de cien mil enfermeras, y eso
a pesar del aumento del numero de estas profesionales desde el afio 2018. Es un hecho que el Gobierno
ha aumentado el plazo a seguir, ha apostado por la estabilizaciéon profesionales, pero seguimos teniendo
retos, y soy plenamente consciente de que abordarlos y encontrar soluciones en el marco de sus
competencias y en dialogo siempre con las comunidades auténomas, sindicatos y colegios profesionales
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es la hoja de ruta que ustedes se han marcado y que compartimos. Hablamos de que tenemos un estatuto
marco del afio 2003 que se ha quedado obsoleto. Frente al ruido y frente a la preocupacion legitima de los
profesionales, agradeceriamos las explicaciones que usted ha dado y que si quiere puede seguir dando
sobre como avanza el ministerio en las negociaciones para la reforma de esta ley. Y otra cuestion que nos
parece relevante y vinculada a lo que anteriormente se ha expuesto es la necesidad de garantizar a las
profesionales de enfermeria un reconocimiento justo y todas las herramientas necesarias para que puedan
desempenfar su labor de manera éptima. Por eso, me gustaria, si pudiera, que detallara un poco las
medidas que se prevé poner en marcha para desarrollar estas competencias.
Gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchisimas gracias.
Senor secretario de Estado.

El sefior SECRETARIO DE ESTADO DE SANIDAD (Padilla Bernaldez): Muchas gracias, sefiora
diputada.

Lo primero que queria comentar es que cuando llegamos al ministerio nos encontramos con que
teniamos unos informes periddicos sobre oferta-necesidad de facultativos especialistas, pero que habia
una especie de silencio informativo respecto a otras profesiones. Estoy pensando especialmente en
profesiones sobre las cuales tenemos que tomar decisiones en el ambito de nuestras competencias, en
concreto sobre el numero de plazas, por ejemplo, en formacién sanitaria especializada. Me refiero a las
enfermeras y me refiero también a los psicologos. Consideramos que esos eran unos de los elementos
que habia que poner encima de la mesa ya para poder tener informacion. Y, sobre esa informacién, sobre
esa primera vez que tenemos esa informacién, que posteriormente fuera siendo replicable. Presentamos
dos informes, como usted bien ha dicho, el informe sobre las necesidades, pero también otro informe que
es una encuesta que yo creo que complementa bien el primero, ademas una encuesta a mas de 55000
enfermeras, creo recordar.

Para nosotros, el desarrollo competencial de la enfermeria es muy probablemente una de las cosas
que va a marcar la salud del sistema sanitario en los proximos diez afios. En estos informes vemos varias
cosas; vemos una desigualdad territorial muy importante en la implantacién de las diferentes
especialidades, pero también una desigualdad en la implantacion entre las diferentes especialidades. No
es lo mismo la especialidad de matrona y su nivel de implantaciéon que la especialidad de enfermeria de
salud mental o la de enfermeria familiar y comunitaria. También vimos una diferencia entre las practicas
de las enfermeras generalistas y las enfermeras especialistas, y el interés de las profesionales en avanzar
hacia modelos de enfermeria de practica avanzada. Anteriormente he mencionado dos diplomas de
acreditacion, que, a lo mejor, podrian ir dibujando esa linea. Iba a decir dos, aunque en realidad son tres;
tres especificos, el de prevencion de infecciones, el de perfusionistas y el de diabetes, pero también el de
tutorizacion, que evidentemente alude a las enfermeras. Y luego tenemos también la consideracion de las
enfermeras como profesionales prescriptores. En el borrador que se ha filirado de ley del medicamento,
uno de los articulos esta relacionado justamente con esa labor de prescripcion.

Se van a desarrollar diversas acciones, fundamentalmente dirigidas a crear un modelo de practica
profesional que identifique cuales son los diferentes perfiles que prestan cuidados dentro de nuestro sistema
y de qué manera se pueden impulsar y se pueden desarrollar. Esto incluye la elaboracion de un documento
de referencia que describa tanto las competencias como las areas de practicas recomendadas. No podemos
gestionar a ciegas, esto es una cosa fundamental, porque si no la gestién va a ser erratica. Queremos
proponer un itinerario formativo para que cada profesional que quiera llegar a determinadas posiciones
pueda hacerlo. En muchas ocasiones podemos tener la tentacion de reproducir el sistema médico de
desarrollo profesional, pero creo que eso es un error. Creo que las enfermeras tienen un modelo de desarrollo
profesional totalmente propio y que puede tener un contrapeso entre especialidades, areas de capacitacion
y diplomas de acreditacion, y que sea propio para el desarrollo de su ambito competencial y profesional. Se
trata de identificar los sistemas de reconocimiento y de acreditacién y adaptar el ambito de clasificacién en
funcién de la nueva clasificacion que nosotros proponemos, que es una adaptacion de la clasificacion
del MECU, que esta incorporada dentro del estatuto marco. También, debemos definir los criterios para la
incorporacion y el desarrollo a las comunidades autonomas de INGESA. Por ejemplo, en el anterior Plan de
Atencién Primaria venia la creacion de las figuras profesionales de enfermera especialista en familia y
comunidad en todos los sistemas de salud. Las tenemos creadas y ahora necesitamos ir un paso mas alla
y generar bolsas especificas y hacer que las comunidades auténomas, digamos, cataloguen esas plazas.
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La Comunidad de Madrid lo hizo recientemente y Asturias ha sacado una oferta publica de empleo con perfil
especifico de enfermeria familiar y comunitaria. Creo que pocas pérdidas mayores de oportunidades
tenemos en nuestro sistema que formar enfermeras especialistas en enfermeria familiar y comunitaria y
luego no darles la posibilidad de que desarrollen su trabajo ahi. Eso es malo para el sistema y malo para los
pacientes, pero también es malo para los demas profesionales que no son enfermeras especialistas de
Enfermeria Familiar y Comunitaria, pero que trabajan en ese ambito. Y ademas hay que establecer un
sistema para calcular la complejidad e intensidad de los cuidados.

Ahora mismo hay aqui, en tramitacién parlamentaria, una iniciativa legislativa popular sobre ratios de
enfermeras. Desde aqui quiero decirles que en el ministerio vamos a empujar para que esto vaya adelante,
sabiendo que esta en su tejado, para que vaya adelante, digo, y no se quede obsoleto dentro de cinco afios;
para que vaya adelante con una mirada, que es la mirada del futuro, que es la mirada de que las ratios
verdaderamente se implementen en funcién de la complejidad de los cuidados que tienen que verse provistos.
Creo que en esa via tenemos que enmendar y mejorar esa ley para que sea de la poblacion que la ha traido
hasta aqui y también del conjunto de los partidos que estamos aqui, para que mejore nuestro sistema sanitario.

Querria simplemente hacer dos pequefias menciones finales. Por un lado, un comentario sobre esas
cien mil enfermeras que nos faltarian. Estos datos hay que cogerlos siempre con pinzas. No necesitamos
enfermeras al peso, necesitamos enfermeras que tengan capacidad para desarrollar su correcta formacion
y desarrollo competencial. Es decir, no es cuantas enfermeras, es cuantas enfermeras para qué. Creo que
ponerlo en términos de cantidad nos puede hacer caer en darle a la maquina de crear enfermeras sin que
esas enfermeras luego vayan a tener un reconocimiento y un desarrollo profesional al otro lado, y eso
solamente genera frustracion profesional y eso es una cosa que no nos podemos permitir. Y otra mencion:
creo que no podemos hablar de enfermeras —bueno, si podemos hacerlo, pero creo que en este caso yo
no debo— sin hablar también de las TCAE. Las TCAE estan incluidas dentro del ambito de las profesiones
de los cuidados. Se esta intentando adaptar el cuestionario que se hizo para las enfermeras también para
las TCAE, porque en su definicion metodoldgica no servia exactamente para poder coger la informacion
gue necesitabamos, y también necesitan una actualizacion de esa clasificacion, que estaba en el Acuerdo
Marco para una Administracion del Siglo XXI y que tenemos nosotros que llevar a cabo, y asi de hecho lo
proponemos en la reforma del estatuto marco.

El sefior PRESIDENTE: Muchisimas gracias, secretario de Estado.

A menos que hubiese una pregunta sorpresa que no haya sido comunicada a la Mesa (risas), se
levanta la sesién después de haber tratado todos los temas.

Muchas gracias a todos. Nos vemos el martes que viene por la mafiana.

Eran las seis y doce minutos de la tarde.

En el caso de las intervenciones realizadas en las lenguas espaiiolas distintas del castellano que son también oficiales en las
respectivas Comunidades Auténomas de acuerdo con sus Estatutos, el Diario de Sesiones refleja la interpretacion al
castellano y la transcripcion de la intervencién en dichas lenguas facilitadas por servicios de interpretacion y transcripcion.
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