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

Vamos a tramitar el orden del dia, con la celebracion de las comparecencias de personalidades y
funcionarios de la Administracion del Estado, al objeto de informar sobre temas relativos al proyecto de ley
de Presupuestos Generales del Estado para el afio 2021, como saben.

Antes de iniciar la sustanciacién del orden del dia, consultados todos los grupos parlamentarios,
quisiera someter a la Comision la alteracion del orden del dia, de conformidad con lo establecido en
el articulo 68.2 del Reglamento del Congreso de los Diputados, que quedaria de la siguiente manera:
en primer lugar, secretaria de Estado de Sanidad; el segundo lugar, subsecretario de Sanidad; en
tercer lugar, secretario general de Salud Digital, Informacion e Innovacién del Sistema Nacional de
Salud; en cuarto lugar, delegada del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas; quinto, secretario
general de Consumo y Juego; sexto, subsecretario de Consumo. ;Se aprueba por asentimiento?
(Asentimiento). Gracias. Por tanto, el orden del dia queda conforme ha sido aprobado en este
momento.

Doy la bienvenida a dofa Silvia Calzon Fernandez, secretaria de Estado de Sanidad, a quien
agradezco, como todos, su presencia y disposicion para informar en esta Comisién. Es su primera
comparecencia, asi que bienvenida.

Antes de concederle la palabra, voy a dar una breve informacién para la ordenacién del debate. Les
recuerdo que, una vez que intervenga la compareciente, a continuaciéon de menor a mayor intervienen por
un tiempo de diez minutos los portavoces de los distintos grupos parlamentarios que hayan solicitado la
comparecencia, seguidamente por un tiempo de cinco minutos intervendran el resto de los grupos que
soliciten intervenir, y cerrara el debate la compareciente.

Les digo también, seforias, que debemos ajustarnos a los tiempos ante una intensa jornada de
trabajo durante todo el dia de hoy. Son muchos los comparecientes, evidentemente todos requieren
de la atencion de los distintos grupos y entiendo que estos tienen su interés en intervenir, pero, para,
ordenar mejor los trabajos, debemos ser muy estrictos en el cumplimiento del tiempo que tenemos.
Por tanto, si les parece, ruego encarecidamente que nos ajustemos a los tiempos para mejor
organizacion del trabajo de todos los grupos y de otras Comisiones a las que los portavoces tengan
que acudir.

Tiene la palabra la secretaria de Estado de Sanidad, dofia Silvia Calzén Fernandez.
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La sefiora SECRETARIA DE ESTADO DE SANIDAD (Calzon Fernandez): Muchas gracias, sefiora
presidenta.

Sefiorias, en esta primera comparecencia ante esta Comisién como secretaria de Estado de Sanidad
quiero expresar mi voluntad sincera de colaborar con ustedes en el marco de cooperacién légica entre los
poderes Legislativo y Ejecutivo. Esta primera comparecencia nos permitird compartir y explicar las lineas
generales de este proyecto de ley de presupuestos, de los que ya se ha dicho que suponen un antes y un
después en materia de gasto sanitario.

En primer lugar, me van a permitir dedicar mi recuerdo a todas aquellas personas que han perdido la
vida a causa de esta pandemia y enviar un sincero abrazo a sus seres queridos. Igualmente envio desde
aqui un mensaje de animo a aquellas personas que en estos momentos estan afectadas por la enfermedad
y les deseo una rapida recuperacion.

Creo que sus sefiorias coincidiran conmigo en considerar los recursos que destinamos a la sanidad
como una inversién social, y no como un simple gasto. En este sentido, el presupuesto que ha elaborado
este Gobierno supone una gran oportunidad para dotar de fortaleza a nuestro Sistema Nacional de Salud.
Estos presupuestos van a permitir multiplicar por diez el gasto en sanidad respecto al ejercicio anterior, un
aumento muy importante que llega en un momento clave para responder a la situaciéon en la que nos
encontramos. Sabemos que las decisiones que tomemos hoy van a condicionar el futuro de nuestro
sistema sanitario. Por esa razon, este no es un proyecto de ley definido exclusivamente para los préoximos
doce meses, sino la primera etapa de un plan de inversiones que pretende aportar soluciones a corto,
medio y largo plazo para reforzar el sistema. Precisamente en la elaboracion de los presupuestos
para 2021, el eje central es el de reforzar el Sistema Nacional de Salud, con tres objetivos: por una parte,
seguir haciendo frente al mayor de desafio sanitario de los ultimos cien afios y reducir al maximo el
impacto de la pandemia en la ciudadania; por otro lado, seguir prestando la atencién sanitaria adecuada
al resto de pacientes no COVID, es decir, a los 32 millones de personas que acuden cada afo a consultas
de atencioén primaria, al 30% de la poblacién que acude alguna vez a urgencias y al 8% que requiere
asistencia sanitaria, y, por otro lado, debemos seguir modernizando nuestro modelo sanitario, basandolo,
como no puede ser de otra manera, en la prevencion de la enfermedad y en la promocién de la salud.
Seforas y sefiores diputados, en definitiva, nuestro objetivo es consolidar un modelo que afiance la
sanidad publica como servicio esencial del estado del bienestar, pero también que le permita ser punta de
lanza del desarrollo social de este pais.

Seforias, voy a dedicar los préximos minutos a informarles de los programas mas importantes y a
poner en valor la capacidad transformadora que tienen unos presupuestos como estos. El presupuesto de
los centros directivos que conforman la Secretaria de Estado de Sanidad para 2021 asciende a mas
de 3107000 millones de euros, incluyendo los fondos europeos. Esto supone un enorme incremento
respecto al presupuesto base de 2020, que recordaran que ascendia a algo mas de 326 millones. Este
crecimiento presupuestario se explica, en parte, por los proyectos de inversiones que Espana present6
para ser financiados con cargo al Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia y la iniciativa React. Estos
instrumentos europeos permiten dotar a la Secretaria de Estado de Sanidad de 2690 millones de euros,
cantidad que junto a los presupuestos nacionales, que suman 417 millones, determina la cifra global ya
mencionada. Quiero destacar que el incremento también se produce en el presupuesto nacional de la
secretaria sin contar con los proyectos financiados por la Union Europea, un ascenso del 27,78 % si
comparamos los 326 millones de euros del presupuesto del presente ejercicio con los 417 millones de
euros previstos para 2021. Todas estas lineas de financiacion se van a destinar a programas tan
importantes como la compra de vacunas frente a la COVID-19, el impulso del marco estratégico de
atencion primaria y comunitaria y el Plan para renovacion de tecnologias sanitarias en el Sistema Nacional
de Salud.

Sefiorias, permitanme entrar en detalles para informarles de los presupuestos por cada una de las
areas, comenzando por los programas de salud publica. A este respeto, es imprescindible contar con un
sistema que sea capaz de aunar los diferentes ambitos de atencién a la salud, con una visién integradora
que garantice los mecanismos de promocion y defensa de la salud de nuestras comunidades. En estos
momentos la crisis por la COVID-19 ha puesto de manifiesto la importancia de disponer de servicios de
salud publica capaces de responder ante las amenazas emergentes para la salud. En este sentido, la
Direccion General de Salud Publica se ha considerado elemento central de la Administracion General del
Estado en la coordinacion con las comunidades y ciudades auténomas para la vigilancia epidemioldgica
y la elaboracion y el seguimiento de los planes de respuesta frente a la pandemia. Por todo ello, en el
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proyecto de ley de Presupuestos Generales del Estado tiene una asignacion de 1074 millones de euros
para 2021 incluyendo los fondos europeos, con un incremento de 1036 millones respecto a los
presupuestos previos. Fundamentalmente es una dotacion destinada a la compra de vacunas frente a la
COVID-19, a programas de salud publica y al plan de calidad de nuestro sistema sanitario. Ademas, esta
Direccion General del Ministerio de Sanidad también desarrollara el marco estratégico de atencion
primaria y comunitaria, que supone 1088 millones de euros para 2021 en transferencias a las autonomias,
538,5 millones en capitulo cuarto y otros 550,8 en capitulo séptimo.

Permitanme que me centre en este proyecto en primer lugar. La atencion primaria y comunitaria del
Sistema Nacional de Salud es un servicio publico que sufrié especialmente el impacto de la crisis
econdmica anterior, la conocida como gran recesion, y ahora también la actual crisis sanitaria. Ha quedado
sobradamente demostrado su papel fundamental en la respuesta a todas las etapas de la pandemia y a
sus efectos en la salud en la poblacion. Ademas no debemos olvidar que las recomendaciones
internacionales en los tiempos de la COVID-19 sefialan a las redes comunitarias como esenciales para
disminuir la transmision del virus y el impacto social. A esto se anade que la atencion primaria es un
servicio esencial para abordar la cronicidad y potenciar el envejecimiento saludable, con un enfoque de
prevencion de la enfermedad y promocion de la salud en todas las etapas de la vida. Por tanto, es urgente
realizar los cambios pertinentes que impulsen la modernizacion y actualizacion de la atencidén primaria,
renovando asi su vocacion de ser el eje del sistema sanitario mediante la coordinacién con el resto de los
ambitos asistenciales, servicios e instituciones. Por ello es preciso dotarla de nuevas herramientas y de
una financiaciéon adecuada que permita la implementacion del marco estratégico para la atencion primaria
y comunitaria a través de las lineas estratégicas que se recogieron en el mismo, un marco que, como
saben, fue aprobado en consenso en abril de 2019 en el seno del Consejo Interterritorial de Salud. La
financiacion prevista en estos presupuestos para este marco estratégico son transferencias a las
comunidades auténomas, por lo que el compromiso es establecer conjuntamente las prioridades actuales
siguiendo el desarrollo de las lineas estratégicas establecidas. Se podra avanzar en la renovacion del
equipo tecnolégico, en proporcionar herramientas en la ayuda a la toma de decisiones, en impulsar la
formacion y la investigacion en atencion primaria y adicionalmente se podran dedicar esfuerzos en las
lineas ligadas a la orientacién comunitaria y potenciacion del uso de tecnologias.

Continuando con los proyectos de salud publica, como imaginaran, una de las prioridades del
Ministerio de Sanidad y del Gobierno de Esparia es la estrategia de vacuna frente a la COVID-19, en la
que participa Espafa en el seno de la Uniéon Europea. Sefiorias, actualmente la Unién Europea esta
poniendo todos sus esfuerzos en encontrar vacunas seguras y eficaces y también para que el acceso a la
vacuna sea justo y equitativo en todo el mundo. Para ello Espafia esta aportando su conocimiento y los
recursos necesarios para contribuir a esa estrategia comun. Actualmente la Comision Europea esta
trabajando en un portafolio de siete vacunas con plataformas distintas, y en nuestro pais, tal y como se
acordoé también en el seno del Pleno del Consejo Interterritorial el pasado 9 de septiembre, el Ministerio
de Sanidad y las comunidades y ciudades auténomas estan trabajando conjuntamente para el disefio de
la estrategia de vacunacion. Por ello se presupuestan con fondos europeos mil millones de euros en 2021
para la adquisicion de vacunas frente a la COVID-19 y 10,8 millones de euros para fomentar la vacunacion
entre la poblacion espafiola y combatir la desinformacion.

En tercer lugar, otro de los ejes centrales para el fortalecimiento de la salud publica es la creacion del
Centro Estatal de Salud Publica, que debe actuar como fuente de asesoramiento a nivel nacional, de
asistencia y especializacion técnica y cientifica independiente, de manera que cree sinergia entre la
sociedad y el sistema sanitario, revitalizando la inteligencia en salud publica. La propia concepcion del
Centro Estatal de Salud Publica pasara por contar con la participacién de todos los implicados en la
misma, destacando la presencia activa de los profesionales, aunando distintas disciplinas y perfiles. Entre
sus objetivos prioritarios debera estar recoger, analizar, interpretar y difundir informacioén relacionada con
el estado de salud de la poblacién y los factores que la condicionan con el objeto de fundamentar las
actuaciones de salud publica, como recoge la Ley 33/2011, Ley General de Salud Publica. Para este fin
este afo contaremos con una cantidad de 5 millones. Ademas los programas de salud publica incluyen
areas tan importantes como sanidad exterior, salud y medio ambiente, promocién y prevencién, vigilancia
y alertas de salud publica y aquellos orientados al control del VIH, sida, ITS, hepatitis virales y tuberculosis.
Mientras que en 2020 el presupuesto para el capitulo 2 de estos programas era de 15,8 millones, en 2021
ascendera a 21,8 millones de euros.
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En cuarto lugar, en relacion con el Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud, cabe recordar
que tiene como objetivo garantizar la equidad y la calidad en nuestro sistema a través de estrategias de
salud que son aprobadas en el Consejo Interterritorial. Para desarrollar algunas de estas estrategias
prioritarias de salud, el presupuesto se ha incrementado sustancialmente. Algunos ejemplos son la
estrategia de cancer, la de salud mental, la de enfermedades neurodegenerativas o el modelo integral
para la multimorbilidad. Al desarrollo de estas estrategias se dedican mas de 10 millones de euros, de los
cuales 2,8 millones son transferencias a las comunidades y ciudades autébnomas.

Sefiorias, pasando a otro bloque, respecto a las politicas de ordenacion profesional, nuestro principal
objetivo es el de continuar trabajando, en coordinacion con las comunidades auténomas, en la adopcion
de aquellas medidas que sirvan para reforzar el Sistema Nacional de Salud en materia de recursos
humanos. Nuestra intencion es la de habilitar las condiciones para que el colectivo de profesionales
continue en crecimiento, tenga acceso a una mejor formacion y vea mejoradas sus condiciones de trabajo.
En este sentido, algunos de los proyectos de inversion que va a ejecutar la Direccion General de
Ordenacion Profesional se dedicaran a realizar estrategias de formacion alineadas con el contenido de las
propuestas en materia de recursos humanos de la ponencia de la Comisién de Reconstruccién del
Sistema Nacional de Salud creada en este Congreso. Paso a enumerar seguidamente los programas de
formacion a los que me refiero que cuentan con financiacion de la Unién Europea: por una parte, el disefio
de un modelo para gestionar la formacién continuada de los profesionales en el ambito sanitario desde el
entorno publico: la Comision de Formacion Continuada del Sistema Nacional de Salud, como saben,
integrada por representantes de las comunidades autonomas y de los ministerios de Sanidad,
Universidades y Defensa, sera la responsable de coordinar la revision del actual modelo de formacién
continuada, el disefio de un plan estratégico al respecto y el desarrollo de un entorno virtual de aprendizaje,
y para financiar esta actuacion esta previsto un importe de 460000 euros; en segundo lugar, el disefio de
un modelo para la recertificacion de competencias y habilidades de profesionales del ambito sanitario que
promueva y reconozca el desarrollo profesional, un modelo que garantice la actualizacion y validacion
periddica de las competencias, para lo que sera necesario un analisis de la situaciéon y de los modelos
existentes y el desarrollo de un software que permita la autocertificacion, simplificando el procedimiento y
optimizando costes, y para financiar esta actuacion esta previsto un importe de 260000 euros; en tercer
lugar, la coordinacion del disefio de un nuevo marco para la carrera profesional que consiga garantizar
que los profesionales del ambito sanitario cuenten en materia de carrera profesional con los mismos
derechos, independientemente del servicio de salud al que pertenezcan, y para financiar esta actuacion
esta previsto un importe de 300000 euros; en cuarto lugar, acometer la profesionalizacion de los puestos
directivos del Sistema Nacional de Salud, ya que se considera necesario elaborar nuevas normas para la
seleccion y permanencia del personal directivo, y para financiar esta actuacion esta previsto un importe
de 300000 euros; en quinto lugar, la revision del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios
de salud que posibilite nuevas formas de contratacion y nombramientos del personal estatutario y permita
mayor flexibilidad, en especial en las zonas territoriales de dificil cobertura. Como saben, en estos
momentos, existe una elevada tasa de interinidad y temporalidad entre el personal sanitario y no sanitario
de los servicios de salud, causa importante de conflictividad, desmotivacién y descontento de los
profesionales. Esta situacion hace necesarios el estudio y el analisis de la situacion de la contratacion en
los distintos servicios de las comunidades autébnomas y la modificacion de la Ley 55/2003, del Estatuto
Marco del personal estatutario de los servicios de salud. Para financiar esta actuacion, esta previsto un
importe de 300000 euros.

Abordando ahora el area de cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia,
vamos a destinar todos nuestros esfuerzos a que la cobertura sanitaria de la poblacién, en general, sea
de la misma calidad, independientemente del lugar de residencia, se viva en una gran ciudad o en un
pueblo pequefio. Por ello el presupuesto para el afio 2021 crece mas del 71 %, de 257,88 millones en 2020
a 443 millones en 2021, y se distribuye en los proyectos fundamentales que paso a detallar, situandose
en un primer bloque el Fondo de Cohesién Sanitaria y los proyectos de cohesion y equidad financiados
con fondos europeos, que, como sus sefiorias conocen, son instrumentos que constituyen mecanismos
de redistribucion y compensacion econémica en favor de la equidad en el acceso a los servicios sanitarios,
la cohesion interterritorial y la libertad de movimiento de los pacientes dentro del Sistema Nacional de
Salud. Por hacer un breve repaso, hasta el afio 2013 hubo un presupuesto especifico para este fondo,
cuya dotacion llegd a superar los 99 millones de euros, tenia consideracion de crédito ampliable y
alcanzaba el total de los supuestos compensables. Sin embargo, desde 2013, en las leyes de Presupuestos
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Generales del Estado se incluyo una disposicion adicional que dejo en suspension la aplicacion del Fondo
de Cohesion Sanitaria, otorgandolo naturaleza extrapresupuestaria y provocando que la liquidacion del
mismo se realice conjuntamente con la del Fondo de Garantia Asistencial. Por eso el refuerzo del Fondo
de Cohesidén Sanitaria se ha centrado en compensar los gastos derivados de la asistencia sanitaria
prestada a las personas que la precisen en los centros, servicios y unidades de referencia, CSUR, del
Sistema Nacional de Salud. Del total del presupuesto para 2021, 30 millones corresponden a ese Fondo
de Cohesién Sanitaria y, como han podido comprobar, en el proyecto de ley de Presupuestos Generales
del Estado se incluye la propuesta normativa correspondiente a tal efecto. Por otro lado, 36,86 millones
son procedentes del fondo europeo para desarrollar proyectos con objeto de garantizar la cohesion y la
equidad dentro del Sistema Nacional de Salud.

En segundo lugar, con el objetivo de facilitar el acceso universal y justo a los medicamentos a
poblaciones vulnerables, se elimina el copago farmacéutico del afio 2012 a tres colectivos especialmente
vulnerables. Seforias, en la situacidon econémica, social y sanitaria en la que nos encontramos esta
eliminacion del copago farmacéutico es una obligacion mayor, un compromiso ineludible tras mas de ocho
afios de aplicacion; se estima que esta medida beneficiara a mas de seis millones de personas. En este
proyecto de ley se contempla la propuesta normativa correspondiente sobre la Ley 29/2006, de garantias
y uso racional de medicamentos y productos sanitarios. Es abundante la evidencia cientifica sobre el
impacto negativo que ha infligido este copago sobre la salud de las personas. El Barémetro Sanitario
del CIS de 2018, publicado en 2019, reflejé que el porcentaje medio nacional de personas que en los
ultimos doce meses habian dejado de tomar sus medicamentos por motivos econémicos se situaba en
el 3%. Por todo ello, tras el analisis del IX Informe del estado de la pobreza y los informes que lo preceden,
la modificacién propuesta se centra en estos tres colectivos vulnerables.

En relacion con los pensionistas de la Seguridad Social, sera de aplicacion en aquellos cuya renta
anual sea inferior a 5635 euros, consignada en la casilla de base liquidable general y del ahorro de la
declaracion del IRPF vy, en el caso de no estar obligados a presentar dicha declaracion, aquellos que
perciban una renta anual inferior a 11200 euros. Los calculos son de 3558092 beneficiarios. En el caso
de las personas perceptoras de la prestacion econémica de la Seguridad Social por hijo menor a cargo,
tanto si tiene discapacidad como menores o adultos, se estima que los beneficiarios seran 2482258
personas. En tercer lugar, finalmente, los menores de edad con un grado de discapacidad reconocido,
igual o superior al 33 %, y que no son causantes de prestacion en el punto anterior son 138 102 menores,
de los cuales unos 131000 si quedan recogidos en el punto anterior. Por otro lado, la ampliacién de la
cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud se presupuesta con un total de 53,14 millones de euros
para 2021, de los cuales 48,78 estan destinados a la ampliacién de la cobertura de la salud bucodental
y 3,84 millones a homogenizar la atencidon temprana, entre otros proyectos. De este total, para ampliar la
cartera de servicios, los fondos finalistas para las comunidades y ciudades auténomas suponen el 97 %.
En el primer caso, el objetivo es aumentar progresivamente la cobertura de atencion bucodental,
priorizando las actividades preventivas para, asi, evitar las actuales desigualdades sociales en salud
bucodental. Se priorizara a la poblacion infantil, embarazadas y personas con diversidad funcional también
en el ambito de la atencion hospitalaria. Actualmente, ya se esta trabajando con las autonomias para tal
fin en la Comision de Prestaciones, Aseguramiento y Financiacion.

En lo relativo a homogenizar la atencion temprana, se persigue fomentar la generacion de estructuras
estables de coordinacion entre los dmbitos sanitario, social y educativo. El objetivo es impulsar la deteccion
precoz de pacientes que requieran atencion temprana y apoyar el desarrollo de los centros de atencidn
temprana de manera coordinada. Para completar esta area de trabajo, no menos importante, es el impulso
a la evaluacion para la mejor toma de decisiones en el Sistema Nacional de Salud, siempre con el objetivo
de que se basen en la mejor evidencia cientifica disponible. La prioridad es tal en este aspecto que los
Presupuestos Generales del Estado 2021 destinan el doble de recursos que el presupuesto base de 2020,
son 8,3 millones, frente a 4,3 millones, de los cuales mas de 7 millones de euros son fondos finalistas para
las autonomias. Para este fin, se incrementan, por primera vez desde 2013, los recursos destinados a la
Red de agencias de evaluacion de tecnologias sanitarias y prestaciones del Sistema Nacional de Salud,
atendiendo a un total de 6,19 millones de euros. Se incluye también una nueva partida presupuestaria,
dotada con 2,14 millones de euros, para implantar la Red de evaluacion de medicamentos del Sistema
Nacional de Salud.

Sefiorias, si nos centramos en otros aspectos que mejoran, sin lugar a dudas, nuestro Sistema
Nacional de Salud, reforzando sus capacidades, me van a permitir que detalle brevemente el Plan para la
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Renovacion de las Tecnologias Sanitarias, financiado con fondos europeos. Se trata de una ambiciosa
dotacién presupuestaria, de 400 millones de euros, en transferencias de capital a las comunidades
auténomas. Su objetivo fundamental es situar al Sistema Nacional de Salud en la media europea, tanto
en los niveles de dotacion como de obsolescencia con los equipos de alta tecnologia. Estamos hablando,
por ejemplo, de abordar tecnologias con mayor riesgo de obsolescencia, como los aceleradores lineales
de particulas, usados en radioterapia. La justificacion de incorporar estas tecnologias tiene como premisa
mejorar la dispensacion del tratamiento a través de sistemas de imagen guiada, reducir los tiempos de
exposicion o reducir las dosis en los tejidos adyacentes. Se plantearan diferentes actuaciones conforme
al tipo de hospital y las necesidades de las autonomias. Se tendra como referencia el equipo 6ptimo
conforme a estas caracteristicas. Nos referimos, por ejemplo, a tecnologia como la resonancia
magnética, TAC, las mamografias o las ecografias. A este respecto, como viene siendo habitual, se
profundizara en los mecanismos de cogobernarza en aras del consenso y del trabajo conjunto con las
autonomias para repartir los esfuerzos.

Pasando ahora a abordar otro bloque, si continuamos analizando, sefiorias, el presupuesto inicial de
gasto del Ingesa, experimenta también, para el afio 2021, un notable incremento; asciende a 323 millones
de euros, lo que supone una subida, con respecto al presupuesto base de 2020, de 73,3 millones de
euros. Hay que destacar que, en materia de inversiones reales, en el proyecto de 2021 asciende a 40,1
millones de euros, lo que supone un incremento, con respecto a 2020, de 294,43 %. En atencién primaria,
los créditos se destinan primordialmente a la reforma y ampliacion del centro de salud El Tarajal, de Ceuta,
con un importe de 2 millones de euros, asi como a las obras del centro de salud Polavieja y Cabrerizas,
de Melilla, por un importe de 646 000 euros. Asimismo, para equipamiento informatico, se destinan 806 000
euros. En atencién hospitalaria, los créditos se destinan basicamente a la inversién para la construcciéon
del hospital de utilizacién conjunta, civil y militar, de Melilla, por un importe de 31,7 millones de euros; asi
como un plan de montaje con un importe de 2,5 millones.

Por otro lado, en otro orden de ideas, como era de esperar y todas sus sefiorias entenderan, también
hemos reforzado el presupuesto de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios,
especialmente en el capitulo 1, dedicado a los gastos de personal, y en el capitulo 4, de transferencias
corrientes, principalmente a sociedades cientificas, universidades, fundaciones o entidades sin animo de
lucro. De esta forma, se pasa de 47,04 millones de euros en 2020 a 51,72 millones de euros en 2021; un
incremento mayor si afiadimos 22,1 millones de euros de fondos europeos. Ademas, para evitar una
situacion de déficit financiero se han reducido mas de 40 millones de euros en las transferencias corrientes
del Programa 00.X, de transferencias internas, que la Agencia realizaba al Tesoro Publico desde sus
remanentes de tesoreria desde el afio 2015. El incremento en los esfuerzos presupuestarios en personal
va a permitir reforzar la plantilla en dos aspectos fundamentales; financiar las incorporaciones de
funcionarios de carrera durante 2021, tanto en la escala técnica de gestién de organismos auténomos
como del cuerpo de farmacéuticos titulares, y hacer frente a la carga adicional de trabajo que supone el
brexit, como consecuencia de asumir una parte de los expedientes que tenia asignados el Reino Unido.

Como parte de la financiacién europea, cabe destacar el incremento de los fondos destinados al
depodsito estratégico de medicamentos criticos, por total de 20 millones de euros. En este sentido, sin
ninguna duda, una de las lecciones aprendidas de la pandemia de la COVID-19 es que la provision de
medicamentos y productos sanitarios para hacer frente a contingencias sobrevenidas es absolutamente
fundamental. Se trata de profundizar en la linea de la compra de medicamentos para las unidades de
cuidados intensivos, como el Propofol o el Midazolam, que permita abastecer de medicacion esencial a
todas las camas de UCI con respiradores, durante catorce dias o siete dias, al doble de su capacidad
asistencial. El resto de la financiacion de la agencia esta destinado a trabajos de investigacion, desarrollo
e innovacion en el sector sanitario, el refuerzo del Plan Nacional Frente a la Resistencia a Antibidticos o
la mejora de los sistemas de informacion.

Para ir concluyendo este repaso general sobre el presupuesto del Ministerio de Sanidad, en lo que se
refiere a esta secretaria de Estado, resumo el presupuesto de la Organizacion Nacional de Trasplantes y
de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. La ONT ve incrementado su
presupuesto en un 13,4 % con los fondos europeos, ascendiendo a un total de 6,95 millones de euros.
Entre sus lineas de actuacion para seguir manteniendo el liderazgo mundial en la donacién de 6rganos,
se encuentra la de reforzar sus plantillas y procesos internos para mejorar la gestién diaria, con un total
de 2,88 millones de euros en el capitulo 1; mejorar la seguridad en sus aplicaciones digitales de
comunicacion y sus sistemas de informacion, con un total de 1,35 millones de euros en el capitulo 2 y el
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desarrollo de tres planes transversales, el Plan 50%22 para permitir el acceso al trasplante de los pacientes
con mayor dificultad, el Plan de Médula Osea o el Plan ONT Internacional.

Finalmente, sefiorias, como mas detalladamente les explicara la delegada del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas, en esta misma comision, destaco brevemente varios aspectos. El presupuesto
permite abordar nuevas adicciones, como el juego online, con una financiacion de 7,23 millones de euros,
via Presupuestos Generales del Estado. La financiacion europea, que asciende a 17,55 millones de euros,
estd destinada, en 3 de cada 4 euros, a los planes y programas de droga puestos en marcha por las
comunidades y ciudades autbnomas y a los programas de prevencion de adicciones de las entidades
locales.

Seforias, quiero acabar esta primera intervencion con una serie de agradecimientos. Quiero expresar
mi enorme gratitud a toda la ciudadania que siguio las severisimas medidas que este Gobierno tuvo que
implementar para doblegar la curva entre los meses de marzo y junio. Fueron momentos muy dificiles en
los que surgieron numerosas iniciativas y multitud de ejemplos, en toda Espafa, de solidaridad y de
accion comunitaria; iniciativas para organizarse en grupos de voluntarios; creacion de redes solidarias y
de plataformas de apoyo. Quiero también, en estos momentos, reiterar el agradecimiento porque la
inmensa mayoria de la ciudadania esta siguiendo también, de forma ejemplar en los ultimos meses, las
indicaciones de las autoridades sanitarias. Por supuesto, quiero, como no puede ser de otra manera,
insistir en el reconocimiento y gratitud que merecen los profesionales sanitarios espafioles. Fueron y
siguen siendo, sin duda, un sdlido dique de contencion frente a la pandemia y nos ayudaran a volver a
vencer al virus. Quiero, por ultimo, poner en valor el trabajo conjunto y coordinado que estan
desempefiando las autoridades sanitarias de las comunidades auténomas, una actitud de colaboracién y
lealtad institucional absolutamente necesaria e imprescindible en estos momentos delicados que estamos
pasando. Finalmente, por la capacidad de fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud que tienen estos
presupuestos en materia sanitaria, espero y deseo que cuenten con un respaldo mayoritario al finalizar
todo el recorrido parlamentario.

Muchas gracias y quedo a su disposicion.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.

A continuacién, como les decia, por tiempo de diez minutos, tienen la palabra los grupos parlamentarios
que han solicitado la comparecencia. En primer lugar, por el Grupo Parlamentario Ciudadanos tiene la
palabra el sefor Diaz.

El sefior DIAZ GOMEZ: Gracias, presidenta. Gracias, sefiora Calzdn, por su comparecencia.

Algunas consideraciones quiero hacerle. En primer lugar, ha destacado usted que gran parte del
incremento de los fondos que se destinan a Sanidad vienen de dos programas europeos. Nuestra
preocupacion es que se incurra en un gasto corriente excesivo para cuando no estén esos fondos
europeos. A ver si pueden aprovechar estos fondos para invertir y no para meternos en una hipoteca. Con
respecto a las consideraciones de la lucha contra la pandemia de la COVID-19, nos complace comprobar
como, entre las medidas que ustedes plantean, esta la de crear y dotar con los medios necesarios a una
agencia espafola de salud publica que hemos venido reclamandoles desde Ciudadanos, desde el inicio
de la pandemia. Creemos que se confundio la descentralizacion con el desmantelamiento del ministerio y
la prueba esta en que, esto no es responsabilidad de este Gobierno, es responsabilidad de muchas
décadas en que se fue vaciando el ministerio; la prueba esta en que su secretaria de Estado es de
reciente creacion, algo que es inconcebible para un pais que se tiene por un pais que quiere garantizar su
sanidad y luego, hay otras secretarias de Estado que serian mas prescindibles que esta. Del mismo
modo, vemos que estos Presupuestos Generales del Estado también contemplan un respaldo importante
para el desarrollo y mejora del funcionamiento de la red de vigilancia epidemioldgica, cuestiéon que
valoramos. No obstante, echamos en falta, a ver si me puede decir si lo tienen en sus planes, —yo no lo
he visto o no viene reflejado los presupuestos, o piensan hacerlo— poner en marcha, de una vez por
todas, la red de vigilancia de salud publica, prevista en la Ley de Salud Publica de 2011. Queremos saber,
si lo prevén, si tienen algun plazo previsto. También aprovecho para felicitarnos por la apuesta por la
atencioén primaria y comunitaria. A nadie, a ninguno de los grupos que estamos aqui, el que no lo sabia lo
ha aprendido en la Mesa de la reconstruccion con las comparecencias, que la atencion primaria
comunitaria es esencial para el Sistema Nacional de Salud, ya no de Espania, sino de cualquier sistema
de salud publica que tiene que enfrentarse a las amenazas a las que nos vamos a enfrentar. Esto parece
que ha empezado, pero puede haber, por el mundo, mas epidemias de estas caracteristicas. En cambio,
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no vemos una referencia, no quiere decir que no la haya, pero por si usted me lo puede aclarar, a un
mayor esfuerzo en materia de cribados ni de rastreo en los presupuestos; dos cuestiones que
consideramos fundamentales y que creemos que si deberian ser objeto de un impulso concreto. Tampoco
vemos ninguna medida para permitir que otros profesionales sanitarios puedan realizar estos cribados y
participar en las labores de rastreo, en particular, por ejemplo, los profesionales farmacéuticos que se han
ofrecido para participar en estas labores. Ya hay experiencias piloto en Espafia que parece que han
funcionado bastante bien. Si pudiera concretarme estas cuestiones, yo se lo agradezco.

Por otro lado, quiero felicitarles por lo que yo creo que es una apuesta decidida del ministerio, con el
ministro Illa lo hemos hablado en alguna ocasion, para que se combata la desinformacion desde el
ministerio. Yo creo que no es una cuestion que haya que considerar accesoria, sino principal, porque es
uno de los grandes peligros a los que nos enfrentamos siempre, pero singularmente en esta pandemia;
desde los que creen que el virus es un arma comunista, creada estilo James Bond —aprovecho para
hacer un homenaje a Sean Connery—, hasta los que creen que el virus es machista, que también lo
escuchado, o fascista y para combatir a los antivacunas. Es fundamental que, desde las instituciones
publicas, se haga frente a todo esto que puede desmovilizar a la gente para vacunarse y puede, incluso,
hacer que lleguen a dudar de la existencia del virus, que esta sobre la Tierra, que no es plana, por cierto.

Queria preguntarle ademas por el megacontrato que esta pendiente de ejecucion para la compra
centralizada de material sanitario frente a la COVID-19. Ha habido dilaciones que han llevado a las
comunidades auténomas a realizar las compras por su cuenta en una posicion de debilidad frente a lo que
podia haber sido la ejecucion de este megacontrato. A ver si me puede decir cdmo esta esta situacién. De
la reserva sanitaria, la reserva de material sanitario, queria hacerle una precisién que le he dicho al
ministro en alguna ocasién: contemplen, por favor, una reserva, sé que esta prevista pero para
circunstancias normales, para decirlo asi, cuando la sociedad va a velocidad de crucero, de donaciones
de sangre y plasma. Sabemos que, por las circunstancias que nos han tocado vivir, se retraen ese tipo de
donaciones y hay gente, por ejemplo, que necesita el plasma de manera regular, personas
inmunodeprimidas que temen que pueda no haber reservas de plasma. En materia de la vacuna contra
la COVID-19, es cierto que hemos encontrado una partida de 1000 millones de euros en estos
Presupuestos Generales del Estado para la adquisicion de vacunas, pero me gustaria que se nos pudiera
precisar qué plazos manejan al respecto. Sé que estan sujetos también a los avances de que haya una
vacuna, pero si tienen una idea y en qué situaciéon o en qué condiciones se adquiriria la vacuna. §Cémo
se ha acordado en Europa que vamos a adquirir la vacuna?

Una cuestion que es compartida con el Ministerio de Sanidad y Consumo y con el de Hacienda es el
IVA de las mascarillas. Las mascarillas son de uso obligatorio por un mandato derivado de este ministerio
y por eso se lo digo a usted. En Ciudadanos hemos insistido en la necesidad de bajar el IVA de las
mascarillas y esta Camara se ha pronunciado favorablemente a ello, a una iniciativa nuestra. Hace poco,
el Gobierno justificaba el veto a una enmienda de Ciudadanos porque alegaba que bajar el IVA al 4 % de
las mascarillas supondria una pérdida de ingresos de 1560 millones de euros. Claro que es una pérdida
de ingresos de 1560 millones de euros, pero ¢ sabe quién va a tener que pagar esos 1560 millones de
euros? Con eso, si hacemos un calculo, significa que un hogar con cuatro personas va a gastar 660 euros
en mascarillas. Es la prevision del ministerio, no le quiero decir lo que las circunstancias econémicas que
se estan derivando de esta crisis suponen en un hogar al invertir 660 millones de euros en un articulo
obligatorio. Le rogaria que repensasen esta posicion.

Lo que mas celebramos de este presupuesto es la apuesta, no decidida del todo, pero bien orientada,
con respecto a la igualdad de derechos y condiciones en el acceso a la sanidad. Usted ha hecho referencia
a la diferencia entre el mundo rural y el mundo metropolitano con respecto al acceso a la sanidad. Hay que
incentivar, esta claro, la presencia de sanitarios en el mundo rural y en los acuerdos de la Mesa de la
reconstruccion se apuntaron algunas formulas muy interesantes, incentivos de todo tipo, no solo
econdémicos, también académicos, a la hora de realizar investigaciones por parte de los sanitarios y de
otro tipo. En Espafia hemos conseguido que sea posible sacar medicinas en cualquier farmacia desde
cualquier punto de Espafia. Eso esta muy bien. Hemos conseguido que cualquier médico de Espana
pueda acceder a los datos de un paciente desde cualquier servicio sanitario, en cualquier punto del pais.
Le pregunto: ¢ Para cuando, entonces, podremos garantizar que todos los ciudadanos puedan acceder en
las mismas condiciones a la asistencia sanitaria en cualquier parte de Espafia? Es lo que nosotros hemos
venido a llamar la «tarjeta sanitaria Unica», pero lo pueden llamar como quieran. Creemos que es
fundamental. Es un derecho que no tendria que depender el codigo postal de las personas y, todavia hoy,
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menos que en el pasado, pero dependen de él. Vemos también y celebramos que los Presupuestos
Generales del Estado recojan este planteamiento con tanto ahinco, y les cito textualmente: «Mantener un
modelo sanitario centrado en las personas y las comunidades, donde se garantice el acceso universal en
todo el territorio nacional a unas prestaciones de calidad, con independencia de su lugar de residencia, y
teniendo en cuenta las normas europeas que garantizan la asistencia sanitaria transfronteriza». Esto tiene
que ser la brujula de la accién del Ministerio de Sanidad en pandemia, por supuesto, pero, sobre todo,
cuando podamos centrarnos en mejorarla cuando pase la pandemia.

Con respecto a la digitalizacion, la modernizacion, de la sanidad, he visto quejas permanentes de los
epidemiologos sobre la dificultad que tenian para encontrar un trato uniforme de los datos. ;Por qué?
Porque, como le he dicho, se habia desmantelado el ministerio, habia 17 sistemas de salud que no se han
coordinado bien, han tratado los datos de forma diferente, no se ha podido aprovechar toda la tecnologia
disponible y hemos andado con PDF la era del big data. Entonces, la inversion ahi es fundamental porque
la mayor ventaja que tenemos ahora con respecto a epidemias pasadas es que la informacion puede estar
instantaneamente en Wuhan o en Madrid instantaneamente, pero para eso hay que saber qué hacer luego
con esa informacion. No es culpa de este Gobierno; es culpa de todas las administraciones que ha habido,
que han ido dejando esto y hemos ido dejando, casi en las décadas de 1980 y 1990, nuestro sistema.

La sefiora PRESIDENTA: Disculpe que le interrumpa.
Le quedan treinta segundos para terminar su tiempo.

El sefior DIAZ GOMEZ: Gracias, presidenta.

Yo creo que en treinta segundos no me va a dar tiempo a formular mas preguntas, pero creo que ya
le he hecho suficientes.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
A continuacioén, por el Grupo Parlamentario Plural, tiene la palabra la sefiora Cafiadell.

La sefiora CANADELL SALVIA: Gracias, presidenta. Gracias, secretaria de Estado, por su exposicion.

La sanidad es hoy una prioridad indiscutible en las politicas publicas y, por tanto, su financiacion es
una prioridad, la cual, en su mayor parte, corresponde a las comunidades auténomas. Sin embargo, la
financiacion autondmica esta obsoleta desde hace siete afios en que se deberia haber revisado y no se
ha hecho, con el consiguiente perjuicio para la sanidad. Ello ha conllevado que, ante la pandemia, el
Estado haya tenido que articular, en el 2020, un Fondo COVID, con 16000 millones de euros, la mayor
parte de ellos destinados a la sanidad. ¢ Financiacién suficiente? Hasta el momento, el Gobierno central
ha transferido fondos por importe de 6000 millones de euros, menos del 10 % del gasto sanitario publico
total. 4 Considera el Gobierno que esta es una cantidad suficiente para cubrir los enormes gastos sanitarios
de la pandemia? 4, Cual es el calendario para la transferencia de nuevos fondos?

Los Presupuestos Generales del Estado del 2021 prevén menos recursos en el fondo extraordinario
destinado a las comunidades auténomas.

Un fondo similar al Fondo COVID 2020 esta previsto en los presupuestos para el 2021, con una
dotacion de 13500 millones de euros; es decir, con una reduccion de recursos del 16 % respecto al
Fondo COVID 2020, sin que las perspectivas apunten a unas menores necesidades de gasto en sanidad.
¢,Como justifica el Gobierno esta minoracién de recursos destinados a la gestion de la sanidad por parte
de las comunidades autéonomas? Usted ha hablado, durante su exposiciéon, mi comparero Guillermo
también, de la importancia de reforzar la atencidn primaria. El proyecto de ley de presupuestos para el
afio 2021 contempla que 2964 millones de euros de los fondos procedentes de la Unién Europea van a
destinarse a sanidad. De estos, 1089 millones de euros se destinaran al marco estratégico de atencion
primaria y comunitaria. ;Son recursos que gestionan las comunidades auténomas? ;Qué papel tendra el
Estado en la gestién de estos fondos correspondientes a unas funciones que deben realizar las
comunidades auténomas en su totalidad?

Por otra parte, veamos el COVID y la enfermedad profesional. El proyecto de ley de los presupuestos
para el ano 2021 no contempla la demanda de sindicatos, asociaciones y Colegios de Médicos para la
consideracion de enfermedad profesional, en vez de contingencia profesional derivada de accidente de
trabajo, la baja laboral del personal en contacto inmediato con los pacientes, etcétera. ; Apoya el Ministerio
de Sanidad la incorporacién de esta reivindicacion del sector sanitario en el marco del debate
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presupuestario? También ha hablado anteriormente el compariero Guillermo sobre el IVA de las mascarillas
y productos sanitarios destinados a hospitales. La aplicacion del tipo del cero% de IVA a las entregas,
importaciones y adquisiciones intracomunitarias de material sanitario esencial para combatir el COVID-19
vencio el 31 de octubre, pero sigue siendo imprescindible. La decision afecta a los productos sanitarios
que tengan como destinatario una entidad publica, clinicas, centros hospitalarios o entidades varias de
caracter social. ¢ Va a prorrogar, de nuevo, el Gobierno? ; Cuando? Si la respuesta es negativa, ¢ por qué?
¢Apoyara el Gobierno la reduccion del gravamen del IVA aplicado al gel desinfectante, las mascarillas y
los EPI del 21 al 4% en el debate de los de los Presupuestos Generales del Estado, maxime cuando nos
encontramos en plena segunda ola del brote del coronavirus?
Muchas gracias.

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

La sefiora MEDEL PEREZ: Buenos dias, sefiora secretaria.

Nosotras estamos muy contentas con los presupuestos; la verdad es que es que si y yo, por lo que
me toca como valenciana, mas. Usted ha dicho que el presupuesto es una inversion social. Eso me
parece fundamental. Hay un crecimiento muy importante del ministerio y hay un plan de inversiones a
corto y a largo plazo, que es lo que me parece también muy importante, porque reforzar el Sistema
Nacional de Salud es una inversion a largo plazo y garantizar la sanidad publica es lo que en realidad
necesita la poblacién.

Ha hablado usted de cohesion y de equidad. Ha puesto como ejemplo de equidad la eliminacion del
copago, que afecta a 6 millones de personas, pero voy a hacerle una pregunta que yo sé que no depende
totalmente de su ministerio porque voy a hablar de las mutualidades. Usted ha hecho un discurso politico
y creo que esto es una cuestion politica. Mire, sé que Muface, que depende del Ministerio de Politica
Territorial y Funcion Publica, Mugeju e ISFAS, sistemas de mutualidades, estan relacionados con la
sanidad y nosotros creemos que provoca una desigualdad sanitaria entre los funcionarios y el resto de la
poblacién. Le voy a decir las caracteristicas de Muface. Los mutualistas de Muface eligen libremente entre
atencion publica o privada y pueden cambiarse cada seis meses al sistema publico. Esta temporalidad
reversible provoca que la sanidad publica cubra los problemas mas graves y costosos con una situacion
de seleccion adversa. De las prestaciones a la poblacion rural, que son mas costosas, en municipios
inferiores a 20000 habitantes, se hace cargo la atencion primaria y la especializada de la publica. La
poblacién funcionaria y beneficiarios tienen las siguientes ventajas: cartera comun de servicios del Sistema
Nacional de Salud como todos los demas; veinte sesiones de psicoterapia por afo afiadido; seis consultas
poddlogas al afio, es decir, derecho a hacer este uso; prestaciones de salud bucodental y un ingreso
hospitalario con habitacién individual, bafio, ducha y cama de acompafiante. Para nosotros esto implica
una clara inequidad y la inequidad es la norma en este tipo de aseguramiento. Nosotros defendemos un
modelo de sanidad publica universal y esto incluye que no pueda haber dos millones de personas en total,
entre asegurados y beneficiarios, con una atencion diferenciada, porque pensamos que, si huyes del
sistema sanitario publico, lo deterioras. Eso es inevitable. Nuestra pregunta es: ;Qué opina el ministerio
—yVya sé que no depende de usted eso— sobre la cuestion precisamente de la equidad en los derechos de
salud? s Qué opina de esta cuestion?

La otra pregunta que queria hacerle era con respecto a la salud mental. Se van a invertir, si no me
equivoco, 2,5 millones de euros en salud mental y nosotros creemos que ese dinero es insuficiente para
abordar un problema que ha estado abandonado siempre. He escuchado la descripcion que ha hecho
usted de los recursos de Ingesa en Melilla y Ceuta, pero, estaba revisando las tablas de la situacion de
Melilla en este momento, por la crisis, por la pandemia, y estaba pensando, en concreto, qué se ha hecho
con los 12 millones de euros recibidos en julio en Melilla. Simplemente era esto.

Muchas gracias.

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

El sefior STEEGMANN OLMEDILLAS: Con la venia, sefora presidenta. Bienvenida, doctora Calzén.
Me ha parecido que he retrocedido en el tiempo, a pesar de que tenia ciertas expectativas y las sigo
teniendo, doctora Calzon, porque es usted el nuevo fichaje, pero me ha parecido una intervencion muy
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parecida a la que tuve, por vez primera, con el sefior llla el 27 de febrero. Mire, pareciera que estos
presupuestos, desde nuestro punto de vista, claro esta, estan hechos después de la primera oleada. Ese
escenario optimista, desde luego no se corresponde ni con la opinién de nuestro grupo ni, por ejemplo,
con la opinion del gobernador del Banco de Espafia. No me parece que tenga en cuenta el hecho de que
estamos en el seno de una epidemia. Estamos en la segunda ola y no sabemos si va a haber una tercera
ola. Eso necesita un liderazgo gubernamental y lo tienen ustedes porque lo han adquirido a partir del Real
Decreto 21/2020, y deberian haber atendido entonces al detalle de lo que mas importaba: el diagndstico
precoz, la deteccion de los casos, los contactos, los rastreos y, sobre todo, la prevencion, que naturalmente
tiene que ser, desde nuestro punto de vista, el establecimiento de una red de vigilancia microbiolégica
exterior —que ya se mencionaba en los documentos de 2007 y aqui se mencionaba en 2011—. Eso tiene
que existir. Nada se dice de eso. Tampoco se dice como va a ser la red de vigilancia microbiol6gica
interior, y usted a lo mejor me puede explicar si en la atencidn primaria hay partidas destinadas a esto.

Desde el punto de vista general, ya sabe usted, doctora Calzon, que, para nuestro grupo parlamentario,
el unico grupo de oposicién en esta Camara, son unos presupuestos irresponsables, ya que se basan en
unos ingresos que no son creibles, puesto que la estimacién del crecimiento del afio 2021 es disparatada.
Ya ha visto lo que ha dicho el gobernador del Banco Espafia. Ha dicho: «No seria descartable que la ratio
de deuda publica tuviera un comportamiento mas negativo de 117 %». Con un 140 %, Grecia fue rescatada.
Por lo tanto, aunque justo es reconocer que el Ministerio de Sanidad ha aumentado su presupuesto —sin
duda alguna, nuestros calculos difieren de los suyos, pero bueno—, es escandaloso que posiblemente el
segundo ministerio en incompetencia, que es el Ministerio de Igualdad, su presupuesto aumente un 129 %.
Es mas, este crecimiento que ustedes venden aqui esta supeditado a la ejecucion de los programas de
fondos europeos, tanto el MRR, esta palabra que no sé si los espafioles saben lo que significa, la
resiliencia, la resistencia, bueno, la resistencia somos nosotros. ; Cémo vamos a creer que ustedes van a
hacer una realizacion efectiva de los programas europeos si han sido incapaces de crear una base de
datos comun seis meses después? Palito, palito, palito cruzado, PDF para aca, PDF para alla. ; Cémo
vamos a creer nosotros que podemos confiar en que van a ser capaces de cumplir los requisitos en la
Unién Europea, cuando los paises ahorradores y conservadores estan deseando tener una excusa para
no darnos dinero, sefiorias? Por lo tanto, estan contando ustedes con unos presupuestos y con muchos
dineros —fijese, una inyeccion de 2958 millones de euros— que no sabemos si ustedes van a ser
capaces..., vamos, no es que no sepamos, es que a menos de que su llegada al ministerio haya supuesto
la gran revolucion, no nos lo podemos creer.

Un primer gesto que a lo mejor podria hacer usted —no sé cuantas enfermeras tiene usted en la
secretaria del Estado— es censurar publicamente al doctor Simoén, a pesar de que se haya disculpado de
esta forma tan blandita respecto a esta ofensa absolutamente grosera a las enfermeras. Mire, yo, como
médico, me siento avergonzado de que un médico haya hecho un comentario tan soez respecto a una
profesion que lo esta dando todo por los esparioles. Para ustedes esto seria un motivo de destitucion
inmediata y lo exigirian si este cargo publico fuese un cargo de VOX en el Gobierno. Nosotros ya lo
hubiésemos destituido. Es intolerable. Tenemos 61500 razones para reprobar a este sefior y, por supuesto,
también al Ministerio de Sanidad, pero esto es la gota que ha colmado el vaso. Es un insulto.

Ustedes presumen de los fondos React, la ayuda a la recuperacion para la cohesion en los territorios
de Europa. La digitalizacién es muy importante, pero es de sefialar que, en estos momentos, la atencion
primaria va a recibir tanto dinero como las vacunas, y esto seria légico en un momento fuera de la
epidemia. Solo tendria sentido en nuestros sentir —perddn por la redundancia— que fuera dirigido para
la realizacion de test antigénicos rapidos, potenciacion de la enfermeria, rastreo de pacientes y contactos
—que nada se nos dice—, que es lo que se ha demostrado imprescindible y no se ha tenido; los
mecanismos de diagnéstico adecuados que hubiesen frenado la extensién del virus, y un sistema
hospitalario, porque son los hospitales los que han salvado la vida, doctora Calzén, usted lo sabe muy
bien, de criticos respiratorios. Esto se podria paliar si los 400 millones dotados para tecnologias sanitarias
se aplicasen al area diagnéstica. Se destina la exigua cantidad de 97 millones de euros para pruebas
diagnésticas y equipos de proteccion para profesionales y personas atendidas. Solo en mascarillas,
médicos y enfermeras del Sistema Nacional de Salud gastariamos 110 millones de euros. Eso, usando
mascarillas quirurgicas, tiene que contar también las auxiliares, los celadores, que también son hijos de
Dios, si se les hiciese un test antigénico mensual para garantizar su salud, el gasto en 2021 calculamos
que seria de 25 millones de euros. Pero es en la politica de proteccion y en la estrategia de diagndstico a
nivel poblacional, donde estos presupuestos naufragan mas. Estos presupuestos se han realizado en
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junio, cuando dijo el presunto doctor que nos teniamos que divertir: salgan, diviértanse. Bien, asi estamos
en la segunda. Pero esto es irrealista, nunca se menciona la palabra mascarillas en los presupuestos,
salvo en ese apartado, doctora Calzoén, usted lo sabe muy bien. Ni PCR, solamente dos veces la palabra
pruebas diagndsticas, y eso a pesar de que los espafioles gastan 200 millones de euros al mes. Ahora,
sus sefiorias de la izquierda dicen que hay que rebajarlas, pero bien se opusieron a la propuesta de VOX,
reforzada por el PP y creo que por Ciudadanos, de que el Estado financiase las mascarillas. Porque las
mascarillas, doctora Calzon, en estos momentos en el que se cree que el 75% de los contagios son por
aerosoles, es la mejor vacuna. Si calculamos que hay 42 millones de espafioles que deben usar una
mascarilla, eso significa que cada espafiol se esta gastando ahora cinco euros en mascarillas al mes, lo
que claramente resulta insuficiente. Estan desprotegidos. Necesitariamos gastar, doctora Calzén, 897
millones de euros al mes en mascarillas. Eso hay que afrontarlo. Si el Estado financiase la mitad del
precio, serian 5300 millones, 2650 millones si la epidemia cesa en seis meses. En cuanto al gasto
diagndstico —que ustedes tampoco mencionan, doctora Calzén—, teniendo en cuenta el nimero de
pruebas que se hacen ahora al dia, unas 153000, si queremos hacer la ratio que se hace en los mejores
paises, pongamos a Alemania, tendriamos que dotar con 10000 millones en PCR los presupuestos
del 2021, asumiendo la hipétesis menos favorable. Estimando que los test antigénicos son seis veces mas
baratos que una PCR, y asumiendo que pueden llegar a ser el 75 %, mas o menos, de los test diagndsticos,
el gasto seria de 3800 millones. Si asumimos lo que nos acaba de contestar el Gobierno, desechando
nuestra idea de proteger a las fuerzas de seguridad y a los profesionales sanitarios, en nuestras enmiendas
del 2021, en el que pone que la PCR para el Gobierno le cuesta 18 euros, divida usted por dos este gasto.

En resumen, desde nuestro punto de vista, esto merece una enmienda a la totalidad, y no porque no
haya partidas que tienen mucho sentido, no, es que el presupuesto esta desenfocado porque se ha hecho,
sin duda, con una vision de cuento de hadas en el que va a venir la sefiora Angela Merkel vestida de hada
madrina y nos va a curar a todos a base de dinero, y pensando que la epidemia no iba a continuar. Lo
sentimos mucho, nuestros prondsticos eran correctos, la epidemia contindia y ustedes no lo han tenido en
cuenta, la prueba esta en que ni las mascarillas ni los test diagndsticos estan mencionados. Por lo tanto,
el diagnéstico precoz y la prevencion. Dice usted que van a invertir en inteligencia en ese centro de salud
publica, doctora Calzon, creo que es una persona inteligente sin duda alguna, he visto su curriculum,
ahora bien, no tenemos mucha esperanza en que en estos momentos en el Centro de Coordinacién de
Alertas y Emergencias Sanitarias haya otra inteligencia que no sea la inteligencia artificial de los
ordenadores.

La sefiora PRESIDENTA: Disculpe que le interrumpa, le quedan treinta segundos.

El sefior STEEGMANN OLMEDILLAS: Muy bien, porque voy a terminar enseguida, sefiora presidenta.

Por lo tanto, esas perspectivas de gastos, seforias, deberian haber sido analizadas, recogidas,
cuantificadas y asignadas a los actores adecuados. El no haberlo hecho impide, como hubiésemos
querido, la realizacion de enmiendas individualizadas, por lo que pensamos que, en estos momentos, los
presupuestos generales de Sanidad necesitan una enmienda a la totalidad.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchisimas gracias.
Por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra la sefiora Velasco.

La sefiora VELASCO MORILLO: Muchas gracias, presidenta.

En primer lugar, quiero darle la bienvenida a la sefiora Calzén, y como no puede ser de otra manera,
recordar a las victimas de esta pandemia y el reconocimiento a todos los profesionales sanitarios y
servidores publicos.

Nos presenta unos presupuestos en un marco de situacion sanitaria que es muy comprometida, con
un incremento de casos de COVID-19 que nos sitla en una incidencia acumulada en los ultimos catorce
dias de media en Espana de 528,75 casos, llegando a situaciones en zonas como Melilla de mas de 1400
casos, y en Aragdon de mas de 1100 casos; con un incremento de los fallecidos por encima de los 60000,
siendo en los ultimos siete dias 888 personas las fallecidas. Situacion a la que llegamos después de que
Sanchez dijera en julio «Hemos vencido al virus» y se fuera de vacaciones. Sefiora secretaria de Estado,
la gestion de la pandemia —porque es quien tiene la responsabilidad, el Ministerio de Sanidad, segun
nuestro ordenamiento juridico— ha sido un desastre, siempre detras del virus y nunca por delante. Y si la
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situacién sanitaria es mala, la situacién econémica no lo es menos, con un entorno de destruccién
economica sin precedentes y que ayer mismo, en esta Camara, el gobernador del Banco de Espafia
resaltaba. Se prevé un incremento importante de desempleo, riesgo de que los fondos europeos no
puedan llegar a materializarse en su totalidad y no deberian comprometer el gasto futuro. La verdad es
que esto para el presupuesto de Sanidad es un papeldn. El incremento de los gastos en estos presupuestos
es preocupante, en un contexto de destruccién de empleo y deterioro de las cuentas publicas; el
incremento de deuda que aumenta el gasto estructural en intereses, el ingreso minimo vital, aspectos que
han elevado el déficit estructural al 5%. Esta situacion planteada por el gobernador del Banco de Espania,
no por el Grupo Parlamentario Popular, que también la avala, esta en gran contradiccién con las palabras
de la ministra de Hacienda, médico y exconsejera de Sanidad de Andalucia, que calificaba los
Presupuestos Generales del Estado del 2021 como extraordinarios. Nada mas lejos de la realidad en
términos generales: récord en gasto, rechazo fiscal, con un crecimiento del 4,1 % y no del 7,2 previsto por
el Gobierno. Por tanto, nos encontramos ante el peor Gobierno posible, ante la peor crisis de salud publica
de los ultimos siglos, y padecemos también el peor Gobierno posible para disefar y ejecutar un
presupuesto que dé solucién no solo a las carencias evidenciadas por la COVID, sino a los problemas
estructurales que afectan al Sistema Nacional de Salud.

Si analizamos el presupuesto y valoramos las cifras absolutas, aunque los Presupuestos Generales
del Estado contemplan 7330 millones de euros para sanidad, un incremento del 42 %, pero,
lamentablemente, la desconfianza en el actual equipo ministerial de todo el sector de salud es notorio, y
asi se lo han trasladado los colegios profesionales, las sociedades cientificas y los sindicatos. Los
profesionales le pedian un incremento aun mayor para abordar la situacion de nuestro Sistema Nacional
de Salud. Si entramos en la valoracion de los programas, de los 7300 millones hay una parte que
corresponde a los fondos europeos, de los que 2945 se van a gestionar directamente desde el Ministerio
de Sanidad, concretamente 522 millones del Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia para renovacion
y tecnologia, gastos de inversion y funcionamiento, actuaciones en cancer, cronicidad y salud mental o
evaluacion de medicamentos; y 2423 millones para la ayuda a la recuperacién para la cohesion de los
territorios de Espafia, que irian destinados, como han dicho, a atencion primaria, vacunas frente a
la COVID, cohesion, calidad, innovacion y cartera de servicios, salud digital o salud bucodental.

Si nos centramos en el programa de politicas de salud y ordenacion profesional, teniendo en cuenta
que de este programa depende la ordenacion, la gestion y la planificacion de los profesionales sanitarios
del Sistema Nacional de Salud, no parece que se vayan a abordar cuestiones tremendamente importantes
para los profesionales sanitarios, que fueron recogidas en la Comisién de Reconstruccion. ;Qué medidas
concretas en materia de recursos humanos tienen previstas para garantizar las plantillas de profesionales
sanitarios hasta situarnos en media de la Unién Europea, para garantizar la cobertura de dificil acceso de
profesionales a zonas rurales o de insularidad, sobre las retribuciones, sobre las nuevas especialidades,
sobre la oferta en formacion en Ciencias de la Salud? ;Van a seguir retrasando la convocatoria anual?
¢ Saben los problemas que esto esta generando? ;Como tienen previsto abordar las altas tasas de
interinidad? Ha hablado de ello, pero ¢ como lo van a hacer? Los profesionales sanitarios ya han sido los
grandes maltratados de esta pandemia, con mas de 70000 contagiados, sin proteccién, y estdn esperando
a que se les tenga en cuenta. ¢Van a reconocer enfermedad profesional a los contagiados por COVID?
¢Van a poner en marcha el registro de profesionales? ;Van a desarrollar nuevas especialidades en
Medicina, Enfermeria o en Farmacia? sVan a retirar el MIR telematico? ¢Van a convocar el Foro de la
Profesion Médica? Ustedes actuan a golpe de decreto, sin tener en cuenta a los profesionales sanitarios
e incluso yendo en contra el sistema MIR, y recientemente se han encontrado con una huelga nacional de
médicos después de veinticinco afios. ¢ Van a convocarlos a través de los foros establecidos en la Ley de
Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud?

Hablando del Ingesa, los dos unicos territorios cuyo sistema sanitario esta bajo el control directo del
Ministerio de Sanidad son Ceuta y Melilla. Actualmente, la situacion sanitaria es caética en las dos
ciudades, en Melilla y en Ceuta, pues vemos como tenemos la mayor incidencia de casos, o en Ceuta se
triplican los contagios. Hay que destacar también un déficit importante de recursos materiales y humanos.
En este sentido, s como lo van a hacer? ;Qué propuesta nos van a trasladar? ; Qué proyectos especificos
se contemplan en los Presupuestos Generales del Estado para mejorar la sanidad de estas dos ciudades
auténomas? Le recuerdo que es su responsabilidad. ; Como estan las obras de los centros? Ha hablado
del Centro de Salud de El Tarajal y dos centros en Melilla, pero ¢ van a ser reales o solo van a aparecer en
el papel? En recursos humanos, §qué proyectos concretos tienen previsto para atraer y fidelizar a los
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profesionales? ; Qué medidas contemplan para la atencion primaria? Tenemos en torno a 1088 millones
para la atencion primaria, entre los que espero y deseo que también contemplen a las ciudades auténomas
de Ceuta y Melilla. Necesitamos medidas concretas. La atencion primaria ahora mismo es la puerta de
entrada al sistema y necesitamos que se aborden medidas concretas. En esos 1188 millones, ¢qué
proyectos se han trasladado a Europa para que podamos saber de una forma tangible déonde van a ir
destinados? En cuanto a las obras del nuevo hospital de Melilla, ¢ para cuando?

Con respecto a la gestion de las compras desde Ingesa, no se han caracterizado en este tiempo ni por
su agilidad ni por su transparencia. Podriamos hablar de las compras de principios de la pandemia o de
las compras del equipamiento por la COVID, aunque las comunidades auténomas, aun todavia, no tienen
a su disposicion el acuerdo marco por valor de 2400 millones de euros que el ministro prometié en junio.
Cada vez que se le pregunta es la semana que viene, pero nunca llega. ; Como van a ser mas agiles?
¢ Qué medidas tienen previstas?

Con respecto a las prestaciones sanitarias y farmacia, ese programa que integra la cartera de servicios
y la politica farmacéutica, asi como la asistencia transfronteriza, la alta inspeccién y el Fondo de Cohesién
Sanitaria, ha hablado del Fondo de Cohesién Sanitaria, 30 millones de euros, pero ustedes en los
presupuestos del 2018 proponian 100 millones de euros. ; Qué ha pasado? ¢Por qué 30? A mi grupo nos
gustaria que en el marco de este programa nos trasladaran también qué medidas tienen previstas con
respecto a la medicina personalizada, plazos reales en coordinacion con el Ministerio de Ciencia; sobre la
prestacion bucodental, 48,7 millones de euros a través de fondos europeos, ¢ pero solo para estos
presupuestos? ;Qué pasara con esta prestacion cuando no tengamos los fondos europeos, si es que los
vamos a tener, porque de momento en papel si estan, pero tangibles no son? ; Cémo van a garantizar la
permanencia? Sobre la Talidomida, ¢qué prioridad tiene? ;Van a hacer caso de lo que le propone Avite?
Sobre el tratamiento de la artrosis, ¢ qué pasa con la desfinanciacion de la condroproteccion, los sysadoa?
Sobre las enfermedades raras, ¢qué partida presupuestaria asignan? Qué partida tienen prevista para
la financiacion de nuevas terapias? ;Y para el Alzhéimer? ; Se han olvidado de ellos? Con respecto a la
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, ¢nos podria detallar qué proyectos tienen
previsto? s Como van a gestionar los 1011 millones de euros para adquirir vacunas frente a la COVID-19?
Con respecto a esto, ¢qué soluciones tienen prevista para evitar el despido de los...

La sefiora PRESIDENTA: Disculpe sefora portavoz, por favor, le quedan treinta segundos para
terminar su intervencion.

La sefiora VELASCO MORILLO: ... el despido de los 126 interinos que hemos visto ultimamente en
prensa? Con respecto a las vacunas, ¢ solo vacunas u otros tratamientos? ; Qué pasa con el Remdesivir,
lo van a tener? ;Van a tener partida presupuestaria o no? Sobre medicamentos criticos, ¢ solo estos que
han anunciado o puede ser alguno mas?

Plantearemos una serie de preguntas a la Mesa para tener contestacion, dado que al ser tan extenso
no nos ha dado tiempo a desarrollar cada una de las partidas. (Aplausos).

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

La sefiora PRIETO NIETO: Gracias, presidenta. Buenos dias, sefiorias. Bienvenida sefiora Calzén,
secretaria de Estado, a esta Comision de Sanidad.

Quiero empezar mi intervencion, como siempre he hecho, recordando a las victimas de esta pandemia
y agradeciendo su trabajo a las sanitarias y sanitarios y a los trabajadores y trabajadoras del Ministerio de
Sanidad. Nos consta que llevan meses trabajando de sol a sol para abordar la mayor crisis sanitaria que
hemos sufrido y que todavia estamos sufriendo. Esto, seforias, en una crisis sanitaria significa que han
salvado muchas vidas, por eso es de justicia reconocérselo siempre que tengamos ocasion. Hoy quiero
también recordar que por todo nuestro pais hay cientos de personas realizando de forma voluntaria
actividades imprescindibles, con ellas y con ellos también tendra este pais una deuda cuando todo esto
pase. Gracias y mas gracias. Desde el principio dijimos que de aqui saldriamos juntos, y sin el trabajo de
los voluntarios y las voluntarias seria imposible.

Desde la declaracién del primer estado de alarma, nuestro grupo parlamentario ha solicitado al
resto de partidos, y especialmente al principal partido de la oposicion, su apoyo a las medidas que el
Gobierno viene implementando. Porque aquello que podemos hacer como diputadas y diputados de
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este Congreso para superar las crisis ocasionadas por la pandemia tiene mas que ver con la unidad
y el trabajo conjunto que con la confrontacién y la mera oposicién partidista. Comision tras Comision
veo que el PP tiene un problema, la contradiccion, porque no sabemos cual es su posicién: ; Ayuso o
Castilla y Ledn? Porque en esta pandemia no se puede estar en posiciones contrarias a la vez.
Mucha gente en el PP tiene una posicion sobre la pandemia de no arrimar el hombro y aprovechar la
pandemia para ganar votos. El Gobierno de Espafia gobierna y toma decisiones, la mayor parte de
ellas con acierto, todas con la mejor voluntad, el PP no puede decir lo mismo, seforias. Casado se
encuentra con la dificultad de parar a Ayuso, siendo este su principal condicionante, y esto le invalida
como lider.

Desde el principio, el Grupo Parlamentario Socialista y esta portavoz ha defendido que los consensos
en este momento se convierten en imprescindibles. No podemos ver esta crisis como una campafa
electoral, porque no lo es, es una tragedia para miles de familias. Estoy convencida de que asi es como
lo ve la ciudadania, que, a veces, se muestra desconcertada ante algunas actuaciones que solo por hacer
una muesca al Gobierno, rehlyen cualquier consenso en la accién. Cuando empecé a preparar esta
intervencién me decian que muchos ojos estarian mirandonos, estoy convencida de que asi es, porque
los presupuestos que durante estos dias nos estan presentando desde el Gobierno de Espafia han de ser
los presupuestos del inicio de la recuperacion.

El pasado trimestre, nuestro PIB aumenté un 16 %. Este es un dato para el optimismo, pero también
para la responsabilidad. Si queremos consolidar este inicio de la recuperacién, hemos de ser capaces de
responder a las nuevas olas de la pandemia y pensar en el futuro. Estos presupuestos sin duda ayudan
en ambos cometidos, lo que lamento es escuchar aqui a diputados que con sus intervenciones parece
mas bien que no les gusta el incremento presupuestario. Desde luego, estas son disculpas manidas de
las derechas con animo siempre de buscar el confrontamiento electoral y partidista, pero la realidad es
que estamos ante un presupuesto en el que el area de Sanidad quedara para la historia: un incremento
del 946 %, diez veces mas que el anterior. Si descontamos los fondos europeos que nuestro pais va a
recibir, este sera el segundo ministerio que mayor incremento registrara, casi 3500 millones de euros;
unas cifras que muestran una apuesta decidida por la sanidad publica y por nuestro Sistema Nacional de
Salud.

Me gustaria destacar tres lineas: primera, el refuerzo de la atencion primaria; segunda, la mejora de
las tecnologias sanitarias con 400 millones de euros, y tercera, recursos para garantizar la adquisicion de
la vacuna contra la COVID-19 cuando esté disponible, mas de 1000 millones de euros. Son una mirada a
lo que debe ser nuestro futuro, pero ademas son una respuesta a las demandas que tanto los profesionales
como la ciudadania nos reclaman. Pero no se quedan ahi, porque también son unos presupuestos que
responden a los compromisos del acuerdo de coalicion firmado por este Gobierno, ya que acaban con los
copagos sanitarios para los mas vulnerables, aquellos copagos que impiden que el 3% de los pacientes
dejen de retirar su medicacion en la farmacia por un motivo exclusivamente econémico, medicamentos
que estaban prescritos por su médico y necesarios para la salud de las personas. Estos copagos
generaban desigualdad y era urgente eliminarlos. Asimismo, contemplan también la implantacién de la
salud bucodental en la cartera publica de servicios, casi 49 millones de euros. Claro, que igual a esto sus
seforias de las derechas lo llamaran ideolégico, y lo es, porque el virus no tiene ideologia, pero como
salgamos de esto si lo tiene. Nosotras apostamos por salir juntos y reduciendo la brecha de la desigualdad.
Pese a que se opongan, creo que este es un objetivo que facilmente podemos compartir: salir todos y salir
juntos.

Seforias, me gustaria volver sobre la necesidad del acuerdo en estos momentos que necesita nuestro
pais. En este Congreso de los Diputados fuimos capaces todos los grupos, excepto VOX, de llegar a
grandes acuerdos en la Comision para la Reconstruccion. Nos entendimos desde la discrepancia leal,
realizamos una radiografia precisa de las necesidades de nuestro Sistema Nacional de Salud, con la
ayuda imprescindible de los colectivos de la sociedad civil que vinieron a ofrecernos sus puntos de vista y
llegamos a una serie de compromisos compartidos. Estos Presupuestos Generales del Estado se inspiran
notablemente en esos compromisos, y asi lo recogen. Por ejemplo, incorporan la creacién del centro
estatal de salud publica, 5 millones de euros, o la necesidad de configurar una reserva estratégica de
medicamentos dotada con 20 millones de euros, lo que nos haria ser capaces de responder a las
amenazas con mayor rapidez. Son conclusiones de la Comision para la Reconstruccidon que se recogen
en estos presupuestos, aunque no hace ni un mes pudimos leer que diputadas del Partido Popular decian
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que los acuerdos de la Comisién se guardan en un cajon. Bueno, claro, lo de guardar en el cajon lo tienen
bastante cercano sus seforias del Partido Popular. (Rumores).

Sefiorias del Partido Popular, si fueron capaces de acordar estas conclusiones, si estos acuerdos
recogidos estdn en estos presupuestos, ;qué es lo que van a alegar ahora para oponerse a estas
cuentas? Como he dicho al principio, esto no es una campafia electoral en la que rascar votos. Den su
apoyo a estos presupuestos. Estos son unos presupuestos de pais que responden a una crisis de pais,
unos presupuestos extraordinarios para un periodo extraordinario con la mayor transparencia porque
comparecen 87 altos cargos, nunca antes visto en esta Camara. Todos, los 87, solicitados por Unidas
Podemos y Partido Socialista. Si en algun momento de nuestra labor politica toca ser patriotas, es ahora
y en este momento. Apoyen a estos presupuestos que incluyen aquello que ustedes mismos demandaron
y sigamos trabajando para salir de esta crisis sanitaria, la peor crisis sanitaria —no me cansaré de
repetirlo— en los ultimos cien afios. Porque ademas este es un presupuesto que aborda los retos del
futuro y la modernizacion de nuestro sistema sanitario; un sistema sanitario que durante décadas ha sido
la envidia de muchos otros por su caracter universal y por su calidad asistencial, por ser un sistema
sanitario donde poder ser curado de una enfermedad no es cuestion de la cuenta corriente, sino que es
un derecho consolidado de la persona. Estos presupuestos, como digo, estan hechos para un momento
extraordinario y lo Unico que desean es poner a la sanidad donde debe estar. Estos presupuestos vuelven
a dar caracter presupuestario al Fondo de cohesion sanitaria, casi 34 millones de euros. De esta forma,
ademas de cumplir el programa del Gobierno de Espafia, se refuerza el papel de las comunidades
auténomas como titulares de las competencias sanitarias. En estos momentos, en los que la pandemia
esta poniendo al limite el ejercicio de estas competencias, desde el Ministerio de Sanidad se trata de
corregir los desequilibrios que puedan darse. Sefiorias, es el momento, es ahora cuando hay que actuar
ya adaptar los presupuestos a la nueva realidad. Ya era necesario antes de la pandemia, pero hoy es
imprescindible. Hoy como nunca sentimos sobre nuestros hombros la responsabilidad de la representacién
politica. Como les decia, hay muchos ojos que nos miran, muchas personas que esperan algo grande de
nosotros y de nosotras, muchas familias que necesitan de estos presupuestos para salir adelante.

Y en lo que a sanidad respecta, estos presupuestos pueden suponer una diferencia entre una
recuperacién econdmica también mas rapida o mas lenta, porque si algo hemos aprendido estos meses
es que si falta la salud de poco vale la economia, pero ademas si falta la salud, es imposible pensar en
una economia robusta. Nuestra responsabilidad es grande y debemos saber ejercerla. La historia, juez
implacable, no absolvera a quien no sepa estar a la altura en este momento.

Muchisimas gracias. (Aplausos).

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.

A continuacién por tiempo de cinco minutos tienen la palabra los portavoces del resto de los grupos
que deseen intervenir.

Por el Grupo Parlamentario Vasco, tiene la palabra la sefiora Gorospe.

La sefiora GOROSPE ELEZCANO: Gracias, presidenta.

Buenos dias, sefiora Calzén. Bienvenida a esta Comisién. Como ya lo ha explicado usted y lo han
dicho las compafieras y compaferos que me han precedido en el turno de la palabra, evidentemente,
como no podia ser de otra manera, esta secretaria de Estado a la que usted representa y el ministerio en
su conjunto tiene un importante incremento en la dotaciéon de fondos, ya que pasa de trescientos y pico
millones a casi 3500 millones y también mas de 7000 millones que reforzarian las politicas sanitarias
dentro de todo lo que seria el Gobierno.

Uno de los aspectos que nos preocupa a nosotros, en particular, es la gestion de estos fondos. Usted
representa y es miembro de un ministerio que durante décadas ha tenido poca tarea en el ambito de la
gestion. De hecho, fue un ministerio, como todo el mundo sabe, denostado para poder ser una cartera
atractiva cuando se conformé el Gobierno. Nos preocupa que hayan reforzado —si lo han reforzado nos
gustaria saber cuales son— instrumentos y herramientas para agilizar la gestién de los fondos, para que
esos fondos no se queden el camino porque requiere muchisimo dinamismo y mas en el contexto de la
pandemia. También nos preocupa porque, como decia, tres mil y pico millones son del Ministerio de
Sanidad, pero hay mas de 7000 millones que son de todo el Gobierno. ¢ Cuales son los instrumentos y las
herramientas de coordinacién que van a utilizar entre distintos ministerios para poder agilizar la gestion
para que haga que esta sea eficiente y también eficaz? Nos preocupa mucho esa gestiéon para que pueda
materializarse y se materialice en el buen sentido.
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A nivel organizativo, han cambiado el organigrama del ministerio. Ademas, se crea un centro estatal
de salud publica, prevén la apertura de un centro global de la Organizacion Mundial de la Salud y
pretenden crear una oficina ejecutiva del marco estratégico de atencion primaria y subcomision cientifico
técnica. No sé si es el momento de estar creando y creando nuevas estructuras, o si bien es el momento
de dotar con personal lo que ya existe para no perder en el camino esfuerzos y energia en cambios de
estructura que suelen general muchas veces tensiones para aprender a trabajar.

En el &mbito de la gestién también quisiera preguntarle en relacion con Ingesa y la Agencia del
Medicamento y los productos sanitarios. Por ejemplo, quién se va a encargar de la compra centralizada
de medicamentos y productos sanitarios en el contexto de la pandemia. Ingesa hasta ahora no tiene
mucho habito y conocimiento de la gestion, porque se ha estado dedicando fundamentalmente a la
gestion de Ceuta y Melilla. Ustedes dicen que a Ingesa le correspondera la articulacion de nuevos
expedientes de compra centralizada, medicamentos y productos sanitarios con miras al Sistema Nacional
de Salud, pero también cuando vamos a la Agencia del Medicamento y Productos Sanitarios se dice que
le corresponderd la adquisicion y almacenamiento a medicamentos criticos para el depésito estratégico
de la Agencia Espafiola del Medicamento que permita asumir la eventual demanda de posibles situaciones
de emergencia. Insisto, vuelvo a lo de antes, nos preocupa el acertar en la gestion y que no haya
problemas de descoordinacion en estas tareas.

En cuanto a la pandemia, ¢ qué nos cuenta de la sanidad exterior? ; Como van a reforzar esa gestion
—esa si que es una competencia suya—? Porque a lo largo de la gestion de la pandemia se han mostrado
aspectos que deberian ser reforzados.

Respecto a la digitalizacion, vuelvo a la coordinacion. Ustedes tienen ahora en el nuevo organigrama
una secretaria que se encarga de esto, pero todas las herramientas para la trazabilidad y el rastreo
Radar COVID, asi como ofras cuestiones que se han planteado a lo largo de la pandemia, han sido
gestionadas desde el Ministerio de Economia, desde la Secretaria de Estado de Digitalizacion e
Inteligencia Artificial. ¢ Quién lo va a hacer en adelante? ;Como se estan coordinando con ellos?

En cuanto a las vacunas, ha dicho que estan trabajando con un portfolio de siete vacunas. ¢ Tienen
previsto incrementar esas partidas? Respecto al informe de seroprevalencia, no nos ha comentado nada
al respecto. Nos gustaria saber cuanto van a invertir y si van a incrementar ese estudio de seroprevalencia
porque nos parece muy importante. En cuanto al IVA, ¢las mascarillas y los productos sanitarios para
centros sanitarios van a seguir exentos? ¢ Se va a prorrogar esa exencion? Y nos preocupa esa obsesion
con el IVA que tienen para la sanidad privada y los centros concertados.

En cuanto al copago farmacéutico, aplaudimos que lo quiten. En Euskadi ya estabamos compensando
porque consideramos que la linea de actuaciéon en materia sanitaria tiene que ir destinada a ayudar a
aquellos que tienen dificultades...

La sefiora PRESIDENTA: Disculpe, le quedan treinta segundos.

La sefiora GOROSPE ELEZCANO: ... y ser excelente para atraer a toda la poblacién en general.

Me llama la atencion también que ustedes solo se refieran a la colaboracion con el ambito de la
sanidad privada en la Organizacion Nacional de Trasplantes. ¢ Por qué solo aqui y no colaboramos todos
en conjunto en todos los ambitos sanitarios?

Gracias.

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

El sefior ERITJA CIURO: Muchas gracias, presidenta.

Ante todo quiero agradecer su comparecencia, sefiora secretaria de Estado, por comentarnos
nuevamente las propuestas que han planteado. Realmente hay un importante incremento de presupuesto
y en ese sentido se agradece, teniendo en cuenta el esfuerzo que se requiere para intentar salir de esta
crisis y reforzar uno de los pilares del bienestar del Estado.

Por otro lado, de hecho, las comunidades auténomas no ven reflejado significativamente ese
incremento necesariamente. Eso yo creo que es importante, ya que para hacer frente precisamente a este
refuerzo del sistema sanitario, lo que hace falta es incrementarlo o reforzarlo en recursos. En ese sentido,
es muy importante que las comunidades auténomas tengan recursos suficientes para reforzar sus
sistemas sanitarios.
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Quiero hacerle dos preguntas, simplemente. ;Se contemplan en estos presupuestos dotacion para
programas de coordinacion entre atencion primaria y atencién social? Hay que tener en cuenta que
respecto a la atencion sanitaria residencial, se hablaba precisamente en las conclusiones de la Comisiéon
para la Reconstruccion de que era el momento idéneo para trabajar esa coordinacién entre sistemas
sociales y sistemas sanitarios. Digo esto porque seria una buena oportunidad para introducir elementos
nuevos. La otra pregunta es la siguiente: ;tienen previsto, por lo que se refiere a los sistemas de
informacion epidemiolégica, alguna inversién en la armonizacion de criterios y variables de notificacion?
Digo esto porque basicamente hemos visto que en pleno COVID uno de los problemas que teniamos era
el tema de la notificacion y los sistemas de informacion. Por tanto, creo que son dos puntos que no he
visto muy reflejados en los presupuestos.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
A continuacion, tiene de nuevo la palabra la secretaria de Estado de Sanidad para contestar a todo lo
planteado.

La sefiora SECRETARIA DE ESTADO DE SANIDAD (Calzén Fernandez): En primer lugar, quiero
agradecer a todos los intervinientes el tono de sus intervenciones y lo constructivo de las mismas, todas
ellas sin ninguna duda aportan.

La presidenta de la Comisién me rogaba brevedad. Hay muchos temas pendientes, y aunque intentaré
dar respuesta a todos, si alguno que se me pasa, obviamente, quedo a disposicion de la Comisién para
aportar la informacioén con posterioridad. Intentaré hacerlo brevemente, pero la verdad es que es un debate
que a todos nos preocupa y nos ocupa la mayor parte del tiempo y entendera, sefiora presidenta —espero
de usted esa comprension—, que me alargue un poquito mas de lo que inicialmente tenia previsto.

Siguiendo un poco el orden de las intervenciones, sefior Diaz, coincido con su sefioria plenamente en
que es el momento de invertir y no de hipotecar. Yo creo que si hay un gasto —ya lo sefialaba en mi
intervencion inicial— que siempre debe verse como una inversion ese es el gasto que se dedica no solo
a sanidad, al sistema sanitario puro, sino también a cualquier gasto en salud. Redundar en mejorar la
salud de la poblacién, al final, redunda en que también el sistema econémico vaya mejor, que es algo
basico y creo que tenemos que asumir todos este concepto.

Me planteaba una pregunta sobre la red de vigilancia en salud publica y me interesa especialmente
este tema. Cuando le sefialaba la importancia del centro estatal de salud publica, quizas en el imaginario
colectivo haya parte de la poblacion que lo esté relacionando unica y exclusivamente con la vigilancia y la
gestién de alerta sanitaria, del concepto de alerta que estamos viviendo en los ultimos meses que es
claramente por una enfermedad de tipo transmisible. Sin embargo, las labores que este centro estatal
debe desempefiar deben ir mucho mas alla, y deben vigilar todos los factores que afectan a la salud de la
poblacién y debe incluir también, obviamente, este sistema y servir para implementar este sistema de red
de vigilancia de salud publica como un concepto mucho mas amplio que traspasa el de las propias
enfermedades transmisibles. Llevamos unos meses muy preocupados y ocupados, y nos quedan aun
meses muy duros con una enfermedad transmisible causada por un virus, pero no nos debemos olvidar
que desde la transicion epidemioldgica nuestra sociedad y las sociedades de nuestro entorno tienen el
verdadero problema de la morbimortalidad, sobre todo asociado a las condiciones de salud crénica, que
por tanto también deben ser vigiladas impulsando la identificaciéon de los factores de riesgo que nos
permitan actuar mediante la prevencion y la promocion de la salud. En ese sentido, le agradezco mucho
su comentario.

Comentaba que no haciamos referencia especifica a cribado y rastreo. Es dificil entrar en nivel de
detalle, pero hay partidas no solo en el presupuesto central sino también de las comunidades auténomas
a través de los fondos que recibieron, ya que recibieron 9000 millones dedicados a sanidad durante este
afio de los fondos COVID en una transferencia historica y sin ninguna duda han empleado parte de esos
recursos a reforzar los sistemas de vigilancia y a reforzar su capacidad diagnéstica. En este sentido, yo
creo que basta observar la evolucion de las pruebas diagnésticas realizadas —al principio solo PCR,
ahora también ya se han incorporado los test de antigenos de forma masiva en casi todas las comunidades
auténomas— para reconocer el tremendo esfuerzo que se ha realizado por todas y cada una de las
comunidades auténomas para aumentar su capacidad diagndstica. Aprovecho, por cierto, para comentar
que yo era bastante enemiga del término rastreo, porque preferia el de trazado, pero es verdad que ya es
el término que identifica esas labores que son fundamentales en el control de esta infeccion.

cve: DSCD-14-C0O-218



DIARIO DE SESIONES DEL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS
COMISIONES

Ndm. 218 5 de noviembre de 2020 Pag. 20

Quiero agradecerle también su comentario sobre la necesidad, ahora mas que nunca, de luchar contra
la desinformacion y sobre todo combatir determinados movimientos como los de los antivacunas. Parece
casi mentira que la medida de salud que mas vidas ha salvado en la historia de la humanidad, después
de la potabilizacion del agua, que son las vacunas, sea absolutamente cuestionada sin criterios y ni
ningun tipo de rigor, es especialmente preocupante. Es importante cada afio —y hay que decir que Espana
en este sentido es un pais que si que tiene una muy adecuada cobertura vacunales, por ejemplo, en los
calendarios infantiles con la triple virica aunque otros paises de nuestro entorno tienen serios problemas—,
pero especialmente este afo cuando las vacunas frente al COVID deben ser vista como una tremenda
oportunidad, una inversién absolutamente necesaria para que recuperemos la normalidad como sociedad
en todos los aspectos.

En cuanto a la pregunta sobre el acuerdo marco comentarle que esta ya en la fase final de tramitacion.
Luego en cuanto a los plazos sobre las vacunas y cuéles son las condiciones de adquisicion, me va a
permitir que no me alargue demasiado porque, como ustedes saben, el ministro cuando se produce
cualquier gran hito en este aspecto lo anuncia publicamente. Creo que ustedes estan al tanto de la
existencia de ese portfolio con siete vacunas. Se quiso apostar a nivel europeo por que no todas las
vacunas fueran de la misma plataforma. Los contratos tienen un pago por adelantado que hace la
Comision Europea y luego pagos por parte de los Estados miembros cuando se van cumpliendo
determinados hitos. Es un portfolio amplio con varias plataformas y varias vacunas para cada plataforma,
los precios varian y es importante asumir que nos preparamos para una compra que en principio superaria
el numero de espafiolas y espafioles. Esto se hace por varios motivos: en primer lugar, porque las vacunas
todavia estan en desarrollo clinico, y en segundo lugar, porque muy probablemente varias de estas
vacunas necesitaran booster o refuerzos sobre todo en determinados colectivos. Esto es importante
tenerlo en cuenta, los plazos vendran determinados por este desarrollo clinico, pero también vendran
determinados por los plazos de autorizacion, una cuestion también muy importante. La estrategia en
Europa es seguir trabajando en el desarrollo de estas vacunas y en la puesta a disposicién de la
ciudadania y del sistema sanitario para que se administre con las maximas condiciones de seguridad,
como siempre se ha hecho en todos los medicamentos, incluidas las vacunas. Creo que este es un
aspecto importante a destacar.

Con respecto a las mascarillas, aprovecho aqui, porque han sido varios los grupos que lo han
planteado, para dar una respuesta conjunta. Yo creo que desde el Gobierno se comparte esta necesidad
de conseguir que las mascarillas sean un producto aun mas accesible para la poblacion, no solo porque
sean una medida obligatoria sino porque su eficacia estda demostrada en el control de la infeccion. Ya ha
habido manifestaciones desde otros ministerios con sus competencias en las que se ha abordado el tema
y se ha expresado la voluntad de este Gobierno de facilitar la mejora en la accesibilidad a este producto
sanitario en este momento indispensable para la poblacion.

En cuanto a la tarjeta sanitaria Unica y esa evolucién necesaria en la interoperabilidad, ya conseguida
con receta electrénica casi a todos los niveles, asi como la profundizacion de la historia de salud digital
creo que quizas el secretario de Salud Digital, que comparecera también en esta Comision, les podra dar
mas detalle para de esta forma no hacer un consumo excesivo del tiempo,

Con respecto a la digitalizacion, que también ha salido en varias de las intervenciones de los
distintos portavoces, bastante enfocada al tema que tiene que ver con los sistemas de informacién de
vigilancia epidemioldgica ha sido efectivamente una preocupacion compartida. Sin animo de entrar en
detalle por el mismo motivo del punto anterior, por la posterior comparecencia del secretario general de
Salud Publica, me gustaria poner en valor dos aspectos. Partiamos de una situacion dificil y es cierto
que el crecimiento de los sistemas de informacion sanitario en general, no solo de vigilancia, en las
distintas comunidades auténomas ha sido asimétrico y han tenido distintos grados de desarrollo. Es
verdad que nos hemos enfrentando desde el punto de vista de vigilancia epidemiolégica al mayor reto
de los ultimos cien afios y desde que existen estos sistemas de vigilancia, sin ninguna duda. Pero me
gustaria poner en valor que se han dado pasos importantes durante la propia pandemia y que se siguen
dando en el dia a dia. La puesta en marcha del Serlab para tener acceso y todos los datos de realizacion
de PCR es un hito muy importante, asi como la disposicion de un cuadro de mando asistencial. Ademas,
todo este trabajo es posible bajo la coordinacién del ministerio, pero gracias a la colaboracion e
implicacion de todas las comunidades autdbnomas y de sus servicios. Se vienen haciendo mejoras de
forma casi permanente en SiViEs, en el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, aunque somos
conscientes desde el ministerio, y también lo son las comunidades autébnomas, que necesitamos una
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respuesta mas &gil y para eso precisamente habra consignacién presupuestaria contemplada para el
siguiente ejercicio.

Por otro lado, en relacién con la intervencion de la sefiora Cafiadell, que insistia bastante en la
necesidad de dotar a las comunidades auténomas de recursos para afrontar la crisis sanitaria, el
compromiso del Gobierno ha quedado muy patente a lo largo de los meses que han transcurrido en esta
pandemia, con la dotacion, por ejemplo, de 9000 millones de euros a la comunidades autbnomas para
gastar en sanidad. Creo que es una inversion histérica que hay que poner en valor. De la misma forma,
no quiero reiterarme demasiado, pero conforme iba desarrollando mi exposicién sobre el presupuesto del
afio que viene que corresponde a esta Secretaria de Estado de Sanidad, he ido sefialando qué volumen
de estas inversiones van destinadas a fondos a las comunidades auténomas. Creo que el esfuerzo es
muy importante en todas las areas, tanto en salud publica como en carteras de servicio y seran finalmente
las comunidades auténomas las que vayan a gestionar estos fondos.

Preguntaba también si habria otros recursos, ademas de los 13500 millones. Disculpeme, pero hay
veces, lo confieso —el doctor Steegmann seguro que me comprende— que tengo problemas para
comprender mi letra, es algo bastante inherente a la profesion. En definitiva, me pedia otro ejemplo de
esfuerzo y me gustaria poner encima de la mesa, por ejemplo, la compra de medicamentos criticos, mas
de 20 millones de euros, después de esta gran ensefianza que nos ha dado la pandemia, este aprendizaje.

Con respecto a la sefiora Medel, que insistia mucho a lo largo de su intervencién en todo lo que tenia
que ver con la importancia de reforzar tanto la cohesién como la equidad en todo el Sistema Nacional de
Salud, comparto la reflexion de que la equidad en salud es necesaria y debe ser mejorada en la propia
asistencia sanitaria pura y dura, lo que es la cartera de servicios. Podriamos poner aqui ejemplos tan
importantes como la salud bucodental, ya que es uno de los mejores reflejos de las desigualdades sociales
en salud, es un perfecto marcador de la desigualdad socioecondmica. Pero, como usted bien conoce, la
desigualdad en salud afecta y se ve afectada por otros determinantes que escapan sobremanera el propio
sistema sanitario. De ahi la importancia de las politicas y de que también haya suficiente dotacion
presupuestaria para mejorar, en términos generales, las condiciones de vida de las personas mediante las
politicas de educacion, el impulso al trabajo, al empleo y un largo etcétera. Todos estos determinantes
sociales terminan impactando claramente en nuestra salud, y es importante trabajar especialmente en
ellos para garantizar que haya una traduccion en una equidad real en la salud de las personas.

Con respeto al doctor Steegmann, comentaba el hecho de que, segun su vision, la impresion era que
estos presupuestos estaban hechos de una forma excesivamente optimista, en lugar de tener en cuenta
la situacion de pandemia en la que nos encontramos. Me va a permitir, doctor Steegmann, que difiera en
este punto de su andlisis, y difiero porque precisamente ha habido mucho debate durante todos estos
meses previos sobre cual ha sido la repuesta del Sistema Nacional de Salud ante la pandemia. Un
Sistema Nacional de Salud y, concretamente, unos sistemas de salud de las comunidades autbnomas que
son, han sido y seguiran siendo referentes a nivel internacional en muchos aspectos, como la politica de
trasplantes, pero un sistema de salud que determinados aspectos que necesitaban mejora, muchos de
ellos enumerados en las distintas intervenciones de los comparecientes, no han sido abordados con la
premura que lo deberian haber sido. Se habia debatido muchisimo y se habian hecho perfectos
diagnosticos de la necesidad de reforzar, por ejemplo, el ambito de la atencién primaria, se reflexionaba
mucho sobre las consecuencias que los recortes vinculados a la crisis econémica, a la gran recesion
de 2008, habian tenido en las condiciones de trabajo de los profesionales de los sistemas sanitarios, que
han terminado provocando, por desgracia, una desafeccion por parte de estos profesionales hacia el
sistema, y asi, otros muchos temas que han ido saliendo en las distintas intervenciones, como puede ser
la propia articulaciéon de unos sistemas de informacion aun mas potentes y de los que nos deberiamos
dotar. Precisamente pensando en todos esos aspectos y en dar respuesta a todas esas areas de nuestro
Sistema Nacional de Salud, que tenemos la necesidad y la obligaciéon de reforzar, mas que nunca,
pensando en todas esas cuestiones se han elaborado estos presupuestos para la Secretaria de Estado
de Sanidad, para dar respuesta y para reforzar el Sistema Nacional de Salud.

Con respeto a algun comentario sobre enfermeria, que yo creo que no era por el colectivo, y que ya la
persona aludida lo ha explicado y ha pedido disculpas, usted me da pie a reconocer el papel necesario de
la enfermeria en el Sistema Nacional de Salud. El papel que estan teniendo las enfermeras, no solo en la
gestion de la crisis sanitaria, en primera linea de batalla, de lo asistencial en los centros de salud, en las
plantas de hospitalizacion convencional, en las UCI, sino también con un papel muy importante y
fundamental en salud publica, e igualmente haciéndose cargo de otras muchas cuestiones absolutamente
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fundamentales para la marcha de la salud de las personas, que tienen que ver con la prevencion, con la
atencion al embarazo, al parto, con las enfermeras especialistas, pero que tienen que ver muy mucho —y
esto lo quiero recalcar, porque estoy absolutamente convencida que es una profesion de futuro— con
nuestra asistencia, y aqui enlazo con aquello que era nuestra principal preocupacién hasta hace unos
meses: las enfermedades cronicas y ese gran reto que supone el envejecimiento. Las enfermeras son los
cuidados. Creo que hay pocas palabras que signifiquen tanto, que simbolicen tanto, y que sean tan
necesarias en el sistema sanitario para dar respuesta a la poblaciéon. Creo que el papel central de la
enfermeria y de los planes de cuidados deben ser puestos en valor, no hoy en esta Comision, sino a
diario, y seguir impulsando el reconocimiento de esta profesion.

Y me va a permitir también, doctor Steegmann, con todo el respeto, que difiera un poco, y no quiero
que se me malinterprete, con respeto a que las vidas durante la pandemia se han salvado en los
hospitales. Efectivamente, las vidas durante la pandemia se han salvado en los hospitales, de una
forma muy importante, con un comportamiento absolutamente ejemplar de todas y todos los
profesionales, pero no solo en los hospitales. Tengo la obligacion de poner en valor el trabajo que han
desempeiado otros profesionales, tanto del sistema sanitario como de los servicios de salud publica.
Poner en valor el papel que también se ha desarrollado desde los centros de salud de atencién primaria
y, por cierto, también los servicios de urgencias de atencién primaria que entran en el domicilio de los y
las pacientes, que han tenido un papel fundamental. Un papel, ademas, que en los primeros meses se
vio acompafado por ese afiadido de la incertidumbre y el miedo que todos sentiamos cuando nos
enfrentabamos a una enfermedad de la que conociamos muchisimo menos de lo que conocemos ahora.
Creo que es de justicia hacer también ese reconocimiento al papel de la atencion primaria, y el
reconocimiento al papel de los profesionales de salud publica que, con las medidas de contencién de la
transmision, probablemente han evitado miles de contagios, y eso también es salvar vidas, y si que me
gustaria puntualizar esto.

En cuanto a todo el tema de la estrategia diagndstica, de las PCR, de los test de antigenos, que ha
hecho un repaso técnico su seforia bastante completo, quiero comentarle que se contemplan, que las
comunidades auténomas también van haciendo reservas, que existen reservas estratégicas y una
comunicacién permanente entre la comunidad auténoma y el ministerio para asegurar que se acompase
la disponibilidad de recursos, el stock, a los consumos que se estan realizando. Este, sin ninguna duda,
es un tema apasionante en el que esperamos tener mayores novedades y poder incorporar nuevas
herramientas diagndsticas. Hace muy pocos meses no podiamos utilizar o no tenian la utilidad que tienen
en estos momentos los test de antigenos, que esté siendo un papel clave en las urgencias de atencion
primaria. Esperamos que todo este esfuerzo de la comunidad cientifica en el desarrollo y en la busqueda,
no solo de nuevos tratamientos, de vacunas, sino también en el desarrollo de nuevas técnicas diagndsticas,
se traduzca en poder ampliar ese arsenal diagndstico del que disponemos.

Por otra parte, sefiora Velasco, no puedo compartir, y lo va a entender, esa visién de que no le parece
adecuado aumentar el gasto. Sobre todo, no puedo compartir, desde esta responsabilidad, que no le
parezca adecuado aumentar el gasto sanitario en sanidad. No lo puedo compartir, creo que esta es una
cuestion muy dificil de explicar. Si algo caracteriza a la salud normalmente es que casi nunca se echa de
menos, solo cuando falta y, por desgracia, llevamos meses en los que todos y todas estamos viviendo de
forma cercana, en seres queridos, como falta la salud. Quien ha tenido la fortuna de no vivirlo asi, vive con
la amenaza de que llegue a faltar la salud. Yo creo que mas que nunca el gasto en sanidad esta justificado,
porque se lo debemos a la sociedad, se lo debemos a los profesionales, y debemos dar una respuesta con
la maxima calidad y con la maxima eficiencia posible. Eso si, no tenga duda de que siempre gestionaremos
desde la eficiencia. No se va a derrochar ni un solo euro, se gestionara siempre, sin ninguna duda, desde
la eficiencia.

Con respecto al tema de recursos humanos, sefialaba solo algunas de las actividades que estan
previstas por el incremento de presupuesto vinculado a los fondos europeos, basicamente, pero si que,
obviamente, se parte de otras partidas presupuestarias con las que se afrontaran los cambios normativos,
por ejemplo, relativos a la formacién sanitaria especializada, la actualizacion de los programas oficiales de
especialidades en Ciencias de la Salud, la resolucién de la convocatoria de la prueba de acceso
excepcional a la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria, o la puesta en marcha del Registro
Estatal de Profesionales, a modo de algunos ejemplos. EI compromiso de este Gobierno ha quedado
clarisimo, el incremento en mas de un 15% de las plazas MIR del anterior examen, algo inédito en los
afios anteriores, creo que lo demuestra, y no es necesario extenderse mucho mas.
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En cuanto a la talidomida, quiero comentarle que se esta finalizando el proceso de evaluacion que,
como su sefioria conoce, es el Imserso el organismo encargado de elaborar la articulacion legal que
regule el procedimiento de concesion de ayudas. Tenga claro que, aunque no podemos entrar en ese nivel
de detalle, no nos olvidamos de ninguno de los colectivos ni de ninguna de las patologias, como el
Alzheimer, y ya entraremos en detalles si quiere por escrito.

Sefiora Prieto, muchisimas gracias por su intervencion.

Sefora Gorospe, tenga toda la seguridad de que reforzaremos la agilizacion de la tramitacion de todos
esos fondos y que, por supuesto, el informe de seroprevalencia —creo que no se encuentra en este
momento en la sala— inicia una nueva ronda durante el mes en que nos encontramos, y estan previstas
dos rondas mas para el afio que viene.

Por ultimo, sefior Eritja, le comentaba a otra de las portavoces el sentido de todos los fondos que se
transfieren a las comunidades auténomas, ademas de las transferencias anteriores, con esta dotacién
de 9000 millones de euros de este mismo afo. Compartimos desde el ministerio, con usted, el momento,
la oportunidad, como siempre, de compartir espacio con el sistema de servicios sociales, algo que refleja
también la Estrategia de Atencién Primaria y Comunitaria que, como sabe y ponia de manifiesto en mi
primera intervencién, tenemos como objetivo implementar e impulsar durante el afio 2021.

Asi que, por mi parte, nada mas.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Gracias, sefiora Calzon, por su comparecencia.
Con esto terminamos esta comparecencia y pasamos al siguiente punto del orden del dia. (Pausa).

— DEL SENOR SUBSECRETARIO DE SANIDAD (HERRERA RODRIGUEZ). A SOLICITUD DE LOS
GRUPOS PARLAMENTARIOS VOX (numero de expediente 212/000672); POPULAR EN EL
CONGRESO (numero de expediente 212/000672); SOCIALISTA Y CONFEDERAL DE UNIDAS
PODEMOS-EN COMU PODEM-GALICIA EN COMUN (niimero de expediente 212/000906).

La sefiora PRESIDENTA: Continuamos la Comision.

En primer lugar, damos la bienvenida a don Alberto Herrera Rodriguez, subsecretario de Sanidad, a
esta que es su Comision.

Si estan todos los portavoces preparados, ya saben como es la dinamica. Vamos a ver si somos
capaces de gestionar mejor el tiempo entre todos. Por eso también pido ayuda al compareciente, por
supuesto, sabiendo de la importancia de que sus explicaciones puedan ser validas y, sobre todo, para
poder contestar a tanto como se plantea.

Le doy la palabra a don Alberto Herrera Rodriguez, subsecretario de Sanidad.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD (Herrera Rodriguez): Muchas gracias, sefiora presidenta.

Sefioras y sefiores diputados, es un honor para mi comparecer hoy en esta Comisién para exponer
las primeras, las principales lineas del presupuesto que compete al Ministerio de Sanidad en el marco de
este proyecto de Presupuestos Generales del Estado para el afio 2021. Antes de comenzar, légicamente,
mis primeras palabras querria que fueran de recuerdo para las victimas, para los afectados por esta
terrible pandemia por la que atravesamos; para sus familiares, para sus allegados, y también para las
personas que afrontan en este momento la enfermedad. Un mensaje de animo y de afecto. También
querria comenzar haciendo que estas primeras palabras sirvan de homenaje y reconocimiento para tantos
y tantas empleadas y empleados publicos que en todas las administraciones estan poniendo lo mejor de
ellos mismos, con una entrega y una dedicacion que a nadie se nos escapa, tanto en el ambito sanitario
como fuera del ambito sanitario. Y, por supuesto, y por descontado, a todo el personal sanitario que en
nuestro Sistema Nacional de Salud siguen siendo, son y seran el principal activo con el que contamos
como pais para hacerle frente a esta crisis sanitaria y a los principales desafios que tenemos por delante,
y precisamente el refuerzo del Sistema Nacional de Salud, de nuestra sanidad publica es la vocacién con
la que nacen estos Presupuestos Generales del Estado.

Querria comenzar aludiendo, aunque ya se ha hecho en la comparecencia anterior, a esas grandes
exigencias, a esos grandes objetivos que plantea el presupuesto del Ministerio de Sanidad. En primer
lugar, como no podia ser de otra manera, a hacerle frente a la mayor crisis sanitaria a la que hemos tenido
que hacer frente, a la que seguimos haciéndole frente, la mayor crisis sanitaria en un siglo. Un presupuesto
acorde a la dimensién de la crisis, para poder dar las respuestas que necesitamos. En segundo lugar, a la
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necesidad de poner a disposicion del Sistema Nacional de Salud y de los profesionales los fondos
europeos, que plantean como uno de sus principales objetivos la modernizacion y la innovacién de nuestro
Sistema Nacional de Salud, con una apuesta decidida por la atencion primaria y comunitaria. En tercer
lugar, y tal como sefialaban las conclusiones de la Comisidon de Reconstruccion Social y Econémica que
se aprobaron por esta Camara, a la importancia de reforzar al Ministerio de Sanidad para que pueda
desarrollar con efectividad las tareas que tiene encomendadas, contando con un marco competencial
descentralizado, pero jugando un rol esencial dentro de este Sistema Nacional de Salud. Ya se dio un
primer paso en este sentido con el refuerzo de la estructura del ministerio, a través de la creacion de la
secretaria de Estado y de la Secretaria General de Salud Digital, Informacién e Innovacion, y este
presupuesto supone un paso firme mas en ese camino y con esa determinacion. Ademas, como también
han podido comprobar por las palabras de quien me precedio, la defensa, la ampliacion y la recuperacion
de derechos dentro del sistema publico sanitario es otro de los principales objetivos que se marca este
presupuesto.

Pasando al analisis de las principales cifras que se desprenden del proyecto que se ha presentado en
esta Camara, permitanme recordar que el Ministerio de Sanidad es el segundo departamento que mas
crece en términos porcentuales, con un incremento de 3094 millones de euros. El presupuesto de la
seccion 26 del Ministerio de Sanidad pasa de un presupuesto inicial de 327 millones de euros a uno
de 3421 millones de euros. Hablamos de diez veces mas que el presupuesto inicial. Una parte muy
importante, la mayor parte de este crecimiento se debe al destino, a la decision de destinar gran parte de
los fondos europeos al refuerzo de las actuaciones del departamento. En concreto, 2964 millones de
dichos fondos iran al Ministerio de Sanidad, de los cuales 2436 partiran del Mecanismo REACT, y 528 del
Mecanismo de Recuperacién y Resiliencia. Incremento que también se produce si desligamos de ese
incremento los fondos europeos, pasando a suponer un aumento del 40 %, en términos relativos, y de mas
de 130 millones de euros en términos absolutos. Un presupuesto, por tanto, expansivo y acorde a las
necesidades del momento.

De manera muy resumida, porque ya se ha contado antes, quiero subrayar los principales incrementos
que explican estas cifras, aquellos que tienen que ver con la dotaciéon del marco estratégico que se acordd
en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, del Marco Estratégico para la
Atencioén Primaria y Comunitaria, para el que se destinaran mas de 1088 millones de euros; 400 millones
de euros incardinados en el Plan de Renovacion de Tecnologias Sanitarias; el refuerzo, con mas de 30
millones de euros, del Fondo de Cohesion o los mas de 200 millones que tienen que ver con la linea
relacionada con el refuerzo y la transformacion digital del Sistema Nacional de Salud.

En el ambito de la recuperaciéon de derechos destacan los 48 millones del Plan de Salud Bucodental,
asi como la medida contemplada en el articulado del anteproyecto de ley de Presupuestos Generales del
Estado, en relacién con la exencion de la aportacién en el pago de medicamentos, el conocido como
copago. Y, por supuesto, las partidas relacionadas con la lucha contra la pandemia originada por COVID,
entre las que destacan de manera sobresaliente los 1000 millones de euros para la adquisicion de
vacunas, asi como 20 millones de euros para el stock de medicamentos criticos para el Depdsito
Estratégico de la Agencia Espafola del Medicamento y Productos Sanitarios.

Seforias, voy a pasar a continuacion a desarrollar cada uno de los capitulos con las principales cifras
del departamento y, para ello, comenzaré por el capitulo 1, que como bien conocen, es el dedicado a los
gastos de personal. Este capitulo contara con una dotacion de casi 44 700000 euros, con un incremento
de 25700000 euros. Dicho incremento se explica, por una parte, por la adecuacién de la reorganizacion
administrativa que se ha llevado a cabo en el Ministerio de Sanidad, asi como por el refuerzo de la
Secretaria de Estado de Sanidad y la Secretaria General de Salud Digital, Informacion e Innovacion.

En el capitulo 2, gastos corrientes en bienes y servicios, contamos con una cifra que asciende a un
total de 1077390000 euros, aumentando en 1056400000 euros, un incremento de mas del 5000 %
respecto del presupuesto inicial. El mas significativo de estos incrementos, como mencionaba, tiene que
ver con los 1000 millones para la adquisicién de vacunas, asi como con la dotacién para el Centro Estatal
de Salud Publica, de 5 millones, que también se ha comentado ya en esta Comision.

En el capitulo 4, relativo a las transferencias corrientes, tanto internas como externas, del Ministerio
de Sanidad, la partida asciende a 1087 100000 euros, lo cual supone un incremento en 811180000 euros,
con el cual se financian las actuaciones, tanto en el ambito de los organismos adscritos como aquellas que
tienen que ver con transferencias a comunidades auténomas, corporaciones locales e instituciones sin
animo de lucro. Las trasferencias internas representan 294 180000 euros, y a ellas me referiré al analizar
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la situacion de los organismos adscritos al departamento, pero me gustaria destacar aquella que tiene por
destinatario al Instituto de Salud Carlos lll para el desarrollo de las actividades propias de la Agencia de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias. Subrayo aqui la importancia de acompanfar las inversiones que se
realizan en el Sistema Nacional de Salud en tecnologia sanitaria de una adecuada evaluaciéon que, como
saben, es fundamental para garantizar la eficiencia y la eficacia del gasto y de la inversién publica que se
haga en este ambito. Esta partida pasa de 574 000 euros a 2324000 euros, con un incremento superior
al 300 %.

Siguiendo con el capitulo 4, las transferencias corrientes externas, que son aquellas que financian
las actuaciones que llevan a cabo comunidades autébnomas, corporaciones locales e instituciones sin
animo de lucro, encontramos un incremento de mas del 2700 %. La partida inicial era de 28 millones y
a este apartado se dedicaran, de acuerdo con el proyecto de presupuestos, 792923000 euros para
dichas transferencias, que se ubican fundamentalmente en el ya comentado Fondo de Cohesion
Sanitaria, en el Marco Estratégico de Atencién Primaria y Comunitaria, asi como en las partidas
destinadas a atencion bucodental, o mas de 10 millones destinados a otras actuaciones en el ambito de
salud publica, que muchas de ellas han sido comentadas ya en la comparecencia de la secretaria de
Estado.

En relacién con el capitulo 6, dedicado a las inversiones reales del Ministerio de Sanidad, dispondra
en 2021, de acuerdo con el proyecto de presupuestos que se ha presentado en esta Camara, de 43790000
euros, lo cual implica un incremento neto de 43270000 euros, entre los cuales permitanme que destaque
los 14500000 euros dedicados para el desarrollo de servicios publicos digitales; los 7 millones de euros
dirigidos al impulso, a la analitica de datos y a la explotacién de informacion del Sistema Nacional de
Salud, con la creacion de un espacio de datos de este Sistema Nacional de Salud; asi como los 7 300000
euros que se imputan al impulso de la salud en red, la conocida como eHealth, proyectos todos ellos de
los que tendran ocasién de conocer mas detalles con la comparecencia del secretario general de Salud
Digital, Informaciéon e Innovacion en el Sistema Nacional de Salud.

El capitulo 7, correspondiente a las transferencias de capital, es el que presenta un mayor incremento.
Este capitulo pasa a representar una partida de 1169890000 euros, lo cual representa un incremento
superior al 1050 %. A diferencia de lo que venia siendo habitual en el presupuesto del Ministerio de
Sanidad, en el que venian siendo predominantes las transferencias internas de capital, en este caso lo
son ahora las transferencias externas, donde la cuantia se eleva desde los 600000 euros iniciales hasta
los 1107044000 euros en proyectos relacionados con el ya mencionado Marco de Atencion Primaria y
Comunitaria, asi como con proyectos vertebradores, en términos de salud digital, del Sistema Nacional de
Salud y de las tecnologias sanitarias, a los que también he tenido ocasion de referirme.

En las transferencias internas de capital, lo que digamos representa a la apuesta por el largo plazo en
esas inversiones que nos daran un horizonte de estabilidad para afrontar los diferentes problemas que
podrian plantearse, y los desafios que afronta nuestro Sistema Nacional de Salud, hay que destacar el
incremento de 51454000, y, en concreto, los 30 millones de euros de la transferencia que se realiza
a INGESA, asi como la transferencia de 21300000 euros a la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios.

Finalmente, en el capitulo 8 nos encontramos con una partida de 40000 euros, fruto de la
reorganizacion departamental derivada del Real Decreto 2/2020, de 12 de enero.

Sefiorias, como les comentaba, de manera separada, me gustaria comentar con ustedes los
incrementos que se producen en las transferencias que se realizan a los organismos adscritos al
departamento. En concreto, quiero destacar aquellos que tienen que ver con las transferencias, tanto
corrientes como de capital, que se realizan a la Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios,
cuyo presupuesto ascenderia a un total de 95582000 euros para el ejercicio 2021. Dicho incremento,
especialmente, se encuentra dirigido, como sefialaba anteriormente, a la reserva estratégica de
medicamentos, asi como a diferentes proyectos para el fomento de la investigacion sobre medicamentos
y productos sanitarios, la prevencion de las resistencias a los antibiéticos y la mejora de las infraestructuras
informaticas para el andlisis de datos en el seno de la propia agencia.

El presupuesto de la Organizacion Nacional de Trasplantes también ve incrementada su cuantia
global en un 13 %, lo que supone un incremento de 894 000 euros, haciendo un total de 6 958 000 euros,
que permitira a la Organizacion Nacional de Trasplantes seguir siendo la referencia internacional que
todos ustedes conocen, destacando los incrementos, tanto en capitulo 2 como en capitulos 6, dirigidos a
modernizar los servicios de la ONT.
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Finalmente, respecto al Instituto Nacional de Gestiéon Sanitaria, su presupuesto asciende para el
ejercicio 2021 a 323040000 euros, con un incremento de 73350000 euros respecto del presupuesto
inicial, casi un 30% mas, donde destacan las actuaciones relacionadas con las inversiones en
infraestructuras, tanto en los centros de salud que se han citado en la comparecencia anterior en Ceuta y
Melilla, como en las obras del hospital de uso conjunto civil y militar en la ciudad de Melilla.

Para finalizar mi intervencion, me gustaria hacer una mencion al presupuesto de la subsecretaria, que
representa el 0,75% del total del presupuesto del departamento, que se encuentra dirigido, como bien
saben, a las funciones de la subsecretaria que tienen que ver con la direccién de los servicios comunes,
asi como para facilitar la ejecucion de las distintas politicas publicas que se llevan a cabo desde los
ambitos sectoriales del departamento. La subsecretaria, en el proyecto de presupuestos para 2021, tiene
un presupuesto asignado de 25593000 euros, lo que representa un incremento muy notable. Hemos
comentado la necesidad de reforzar el ministerio, la necesidad de reforzar el ejercicio de determinadas
politicas publicas que, como he explicado anteriormente, son una prioridad en este presupuesto; la
necesidad de acompasar ese crecimiento también con el fortalecimiento de los servicios comunes del
departamento se ha considerado como una prioridad coadyuvante del resto. El capitulo 1 ascenderia
a 16516000 euros, una cuantia dirigida fundamentalmente al refuerzo de personal en el Ministerio de
Sanidad y también se producen determinadas dotaciones en el ambito de las nuevas tecnologias de la
informacion y las comunicaciones, que permanecen bajo las competencias de la Subsecretaria de
Sanidad. En el capitulo 2 encontramos diferentes partidas relacionadas con las reparaciones, el
mantenimiento y la conservacion, por importe de 836 000 euros, y las referidas a material, suministros y
otros servicios, que asciende a 1885000 euros, ademas de las propias de la inversion de reposicion
asociada al funcionamiento operativo de los servicios.

En el ambito de la secretaria general técnica destaca la partida que tiene que ver con la transferencia
corriente que se viene realizando habitualmente, y que se mantiene en estos presupuestos, a la Fundacion
Estatal Salud, Infancia y Bienestar Social, desde la cual se impulsan programas de formacion y
asesoramiento técnico sanitario a paises en vias de desarrollo que, como bien conocen, son muy
importantes. En cuanto al resto del presupuesto de la secretaria general técnica, quiero comentar con
ustedes la importancia de las aportaciones a organismos y programas internacionales, en linea con las
conclusiones de la Comision de Reconstruccion, donde un eje que se consideraba como uno de los
horizontes que debiamos conseguir como pais era el fortalecimiento de la presencia espafiola en las
distintas instancias internacionales y, de manera particular y especial, en la Organizacion Mundial de la
Salud.

Concluyo esta intervencion reiterando, como indicaba al principio, que estos presupuestos de Sanidad
para el afio 2021 suponen ese incremento histoérico en la cifra y también en los retos que se plantean por
delante, y son una expansion absolutamente necesaria para hacer frente a la peor crisis sanitaria a la que
se ha enfrentado este pais en mas de cien afios, situando como una maxima prioridad nacional la
protecciéon de la salud. Creo que el momento lo explica por si solo. La necesidad compartida muchas
veces en esta Comision también encuentra reflejo en este presupuesto y creo que es la mejor inversion
gue como pais, como Gobierno y como Ministerio de Sanidad podemos plantearnos en un momento como
este.

Muchas gracias, sefiorias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchisimas gracias.

A continuacion, tienen la palabra los portavoces de los grupos parlamentarios que han solicitado la
comparecencia; como saben, por tiempo de diez minutos. En primer lugar, el Grupo Parlamentario
Confederal de Unidas Podemos-En Comu Podem-Galicia en Comun, la sefiora Medel.

La sefiora MEDEL PEREZ: Buenos dias y bienvenido.

Para Unidas Podemos el reforzamiento del Ministerio de Sanidad estructural y econémicamente es
una cuestiéon prioritaria. Dentro de los objetivos del ministerio se recuperan derechos, y esto es muy
importante y mas dentro de una pandemia. El reforzamiento del Sistema Nacional de Salud, el
reforzamiento de la sanidad publica es esencial para nuestra supervivencia como sociedad. Es algo que
va a estar muy patente; si antes no quedaba claro, ahora queda muy claro, de aqui al futuro.

También nos parecen fundamentales las inversiones en personal, porque son las personas las que
nos van a salvar, nos vamos a salvar unos a otros. Era evidente, no solamente por la pandemia, sino
antes de la pandemia la precarizacion del personal sanitario: contratos de horas y situaciones intolerables
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que han llevado a que parte de nuestros profesionales se vayan a otros paises con unas condiciones
laborales mejores que las nuestras. El periodo de restriccidon en la inversion en lo publico, esa carencia tan
grande que hemos tenido ha puesto en peligro todo nuestro Sistema Nacional de Salud. En ese sentido,
el reforzamiento del ministerio es algo vital en este momento.

Queria hacerle simplemente dos preguntas. En este momento, ¢ el Fondo de Cohesion asume
al FOGA, al Fondo de Garantia Asistencial? Y la siguiente pregunta es sobre el centro farmacéutico del
Ministerio de Defensa de Colmenar Viejo, que sabemos que necesita mas dotacion econdémica. Sabemos
que es competencia de Defensa, pero queria preguntarle si existe algin acuerdo entre Defensa y Sanidad
en este momento y si tienen previsto algun tipo de actuacion en ese sentido.

Gracias.

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

El sefior STEEGMANN OLMEDILLAS: Con la venia, sefiora presidente. Sefor Herrera, sefior
subsecretario, buenos dias.

Usted tomé posesion de su cargo a principios de afo, si no me equivoco. Como comprendera usted,
teniamos esperanzas de que al llegar a la Secretaria de Sanidad una persona nueva, usted asumiera un
espiritu nuevo, porque si seguimos con el espiritu antiguo que ha inspirado al ministerio, estariamos
abocados al fracaso. No obstante, jcdmo no le vamos a dar una posibilidad y una chance personal!
Parece, ademas, que tiene usted un curriculum muy bueno, sobre todo en emergencias, y nosotros le
damos esa confianza. Al que no damos confianza es al programa conjunto del Gobierno, y aprovecho para
decir que la secretaria de Estado, la doctora Calzén, no me ha contestado a por qué no ha habido una
distribucion clara, pormenorizada, del papel que juega la prevencion, maxime en el area diagndstica,
dentro de la atencién sanitaria. Aqui se ha dicho que se va a reforzar la atencién primaria. A nosotros nos
parece muy bien, pero queremos que la atencién primaria se refuerce sobre todo en las tareas
diagndsticas, de prevencion y trazabilidad de la epidemia.

Hay otra cuestion a la que tampoco me ha contestado la sefiora secretaria de Estado de Sanidad, que
ha pasado una vez mas la pelota a las comunidades auténomas diciendo que han recibido 9000 millones
para las cuestiones diagndsticas. Pero ustedes tienen el liderazgo ahora, ¢ no podian haber hecho un plan
en cuanto a cdmo colocar estos test diagndsticos, sabiendo que los test antigénicos van a complementar
en gran medida a las PCR, por ejemplo? Esta falta de prevision, ¢a qué la atribuye usted? ;A que no lo
conocian o no lo estaban esperando, o creen ustedes que hay otros métodos diagnosticos? A mi me
gustaria saber por qué eso no aparece en estos presupuestos.

Ustedes, si vamos programa por programa, aumentan los presupuestos. Llama la atencién que
aumentan mucho los gastos de personal; por ejemplo, en el programa 311.M, aumenta un 38 % en altos
cargos.

En cuanto a la Organizacion Nacional de Trasplantes, que naturalmente es el buque insignia del
Sistema Nacional de Salud, me llama la atencién que en el programa 313.D —a ver si me lo aclara
usted— haya un aumento en subvenciones de unos 2 millones de euros. Se dice que son para familias e
instituciones sin fines de lucro. Me gustaria que, si es posible, me pormenorizara esta partida. Saludo el
aumento de presupuesto de la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, me parece estupendo.
Vamos a hablar, si me permite, de como conciben ustedes el programa de las vacunas: ;cdémo han hecho
los calculos para llegar a esa cifra? ¢, Cuales son las estimaciones que tienen ustedes de periodicidad de
las vacunas? ¢ Tienen mas o menos una estimacion del tiempo de proteccion? ;Qué vacunas creen
ustedes que son las mejores candidatas?

En cuanto a la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, sefior Herrera, en estos
momentos uno de los estudios mas importantes que se estan haciendo es el SEC COVID, como sabe
usted muy bien, y ha dado recientes resultados en Zoological Research, por el grupo compostelano,
y ahora en el sistema de Eurosurveillance, que acaba de publicar el CSIC, donde se quejan amargamente
de que esto se financie con cargo al presupuesto de los propios grupos. Me gustaria preguntarle si tienen
ustedes algun plan para centralizar este programa tan importante de secuenciacion, que nos puede dar
mucha informacion sobre las cepas del virus. De hecho, en el ultimo informe del CSIC se dice que, al
menos, de marzo a julio, Espania, junto con Kazajistan, eran las Unicas que tenian una cepa determinada.
Por tanto, creemos que se tiene que financiar muy adecuadamente este programa.
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En cuanto a los ensayos clinicos y registros, como ustedes han sido incapaces de hacer un registro
nacional de enfermos con COVID, nos gustaria saber —aunque la persona destinada a salud digital ya
nos explicara estos pormenores— el espiritu que usted da a esta posibilidad de hacer un registro, puesto
que el ministro de Sanidad varias veces ha dicho que también quiere hacer un registro sobre la vacunacion,
cosa que es importantisima. En este sentido, jcémo estarian enmarcados los registros en este
presupuesto? ; Coémo estarian los registros de las vacunas? ¢ Como estarian recogidos los esfuerzos que
hacen los investigadores en los ensayos de cualquier fase, en los proyectos observacionales o no, y como
lo van a fomentar en este sentido? Porque ya sabe usted, sefior Herrera, que nosotros creemos que esta
es una situacién —y creo que usted lo comparte— de emergencia, y sigue siendo de emergencia. Todos
los esfuerzos, la mayor parte de los esfuerzos tienen que ir dirigidos a salvar la epidemia, a salvar vidas,
y en eso estoy seguro de que todos estamos de acuerdo. Todo lo demas, al menos durante seis meses,
tiene que ser secundario, desde nuestro punto de vista.

Con esto, dandole las gracias por venir aqui, termino. Me gustaria que, si es posible, no me pase
como con la doctora Calzon, que se ha dejado en el tintero preguntas importantes. Espero que usted, si
es tan amable, me las conteste, que estoy seguro de que lo puede hacer.

Muchas gracias.

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

El sefior ELORRIAGA PISARIK: Muchas gracias, presidenta. Muchas gracias, sefior subsecretario.

La mayor parte de su intervencion la ha empleado en recordarnos las grandes cifras presupuestarias
del ministerio. Ya hemos tenido la oportunidad de verlas y de discutirlas en comparecencias anteriores y
posteriores y, por lo tanto, no es eso a lo que quiero dedicar mi intervencion. Mas bien quiero hacerlo a lo
que son estrictamente sus responsabilidades, en tanto que es subsecretario del ministerio. Es usted el
cuarto subsecretario responsable de Sanidad desde que llegd al Gobierno Pedro Sanchez, el actual
presidente del Gobierno, lo que da por si mismo ya una idea bastante clara del proceso continuo de
reestructuracion administrativa en la que se ha visto sumida el area desde que gobierna el Partido
Socialista. Cuatro subsecretarios en dos afios y medio es una cifra que creo que no tiene ningun
precedente historico.

Nos presentan unos presupuestos que se basan en la irrealidad econdmica, puesto que estan
asentados en unos escenarios macroeconomicos absolutamente desbordados por la realidad. Hoy mismo,
esta mafana, la Union Europea ha hecho publicas sus previsiones de evolucion de la economia espafiola
para este afio: una caida del 12,4 % del PIB, mucho mas alla de cualquiera de las previsiones anteriormente
establecidas y con unas pésimas perspectivas para los proximos tres afios. Esos pésimos resultados
economicos estan concatenados, sin duda, con los peores datos de salud de toda la Unién Europea. Es
decir, la gestion de este ministerio y de este Gobierno en esta materia se puede medir por dos parametros
objetivos facilmente cuantificables: la evolucidon de la economia espafola y la evolucion de la pandemia
en Espafia. Por lo tanto, no es de esas grandes cifras de lo que creo que nos interesa hablar en este
momento, sino mas bien de su responsabilidad. En este punto, querria hacerle preguntas muy concretas.
El real decreto por el que se desarrolla la estructura del ministerio se aprobd en el mes de agosto, es decir,
durante seis meses, los seis primeros meses en los que la pandemia ha hecho sus principales estragos
hasta el momento, el ministerio vivia una profunda reorganizacion interna, segregando un antiguo
departamento en tres nuevos departamentos, con lo que eso implica de reorganizacion de relaciones de
puestos de trabajo, de asignacién de espacios, de recursos presupuestarios, etcétera.

Me gustaria que nos explicase con cierto detenimiento como ha sido ese proceso de segregacion,
entre otras cosas, porque también compromete enormemente la comparacion interanual. Es decir,
comparar esto con los datos iniciales de un presupuesto inexistente, que es el resultado de una prérroga
sucesiva de un ministerio escindido, es nada. Por ejemplo, en los datos de evolucién del capitulo 1y del
capitulo 2, mas alla de partidas concretas incorporadas, hay un incremento notabilisimo del gasto
administrativo, como es inevitable cuando de una subsecretaria se hacen tres, o cuando de un ministerio
se hacen tres. Me gustaria saber qué pasos se han dado en esa reorganizacion administrativa, si esta
completada, si esta pendiente alguna parte por ejecutar y, en este momento, sobre las relaciones de
puestos de trabajo que tiene el ministerio, cuales son los niveles de cobertura que realmente existen.
Yo me he entretenido en mirar algunos y veo que el numero de vacantes en el ministerio es realmente
notable, lo cual también distorsiona mucho las cifras que se nos ofrecen. Pongo por ejemplo la propia
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subsecretaria. En la ultima relacién de puestos de trabajo, conocida a través del Portal de Transparencia,
nada menos que dos de las cuatro subdirecciones generales de la Secretaria General Técnica estan
vacantes, entre ellas la de normativa y la de recursos y relaciones con la Administracion de Justicia.
Probablemente esas vacantes de personal en puestos absolutamente clave de la subsecretaria explique
la baja calidad normativa de muchas normas que ha dictado el ministerio durante estos meses y que
han sido enormemente controvertidas, no ya por su contenido, sino por su falta de precision y de
calidad. Por lo tanto, ¢ esta concluida esa labor de reorganizacién administrativa? ¢ Estan cubiertas las
vacantes que se hayan podido producir? Qué plazos, para tener el ministerio a punto, contempla la
subsecretaria?

En lo especifico, relacionado con la subsecretaria, querria saber algunas cuestiones en relacion con
lo que es basicamente el programa que administra, el 311M, y entender cuédles son realmente las
responsabilidades que, en este momento, asume, porque es realmente una subsecretaria muy
capitidisminuida tras la creacion de la Secretaria de Estado y de la Secretaria General de Salud Digital,
que en parte han absorbido lo que podrian ser, digamos, con otra organizacidn, sus competencias
naturales. En ese sentido, y cifiéndonos a la propia memoria que incorpora el proyecto de presupuestos,
hay algunos asuntos donde si seria importante precisar cuales son las tareas que asume la subsecretaria
y de qué manera las pretende afrontar. Entre otras, se sefiala la documentacion anexa a los
presupuestos que corresponden a la subsecretaria, a la implantacion de mecanismos que permitan
tener en cuenta la opinién de las comunidades auténomas en asuntos internacionales y de la Unidn
Europea. Me gustaria saber a través de qué cauces y cudles son las iniciativas que se pretenden
asumir.

Se le da especial énfasis en la documentacioén anexa a las responsabilidades de la subsecretaria en
relacion al desarrollo, implantacion, mantenimiento y gestion de los servicios de interoperabilidad del nodo
central de intercambio del Sistema Nacional de Salud, incluyendo tarjeta sanitaria, historia clinica, receta
médica, nodo central, registro profesional sanitario, registro de centros y desarrollo, e implantacién y
mantenimiento de gestidn de los servicios de interoperabilidad de salud en el ambito europeo. Me gustaria
saber cdmo se va a relacionar la subsecretaria con la nueva secretaria general, qué recursos humanos,
materiales y presupuestarios van a cada lado, y cdmo se van a coordinar esas tareas, porque,
evidentemente, se solapan funciones. Dentro de sus responsabilidades especificas se sefiala —y me
parece interesante detenernos en ello— la responsabilidad de la subsecretaria en los procesos de
estabilizacion del empleo temporal derivado de acuerdos tomados ya hace algunos afos, gobernando el
Partido Popular, y posteriormente no ejecutados. En concreto se habla de la necesidad de estabilizar el
personal en el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria y en la Organizacion Nacional de Trasplantes, asi
como en el Cuerpo de Inspeccion Sanitaria de la Administracion de la Seguridad Social. Me gustaria
también que hiciera una precisién sobre esas tareas de estabilizacion de puestos de trabajo, es decir, qué
procesos se van a seguir, a través de qué mecanismos y en qué plazos se prevén implementar, a cuantas
personas afectan y, en general, cudles son las caracteristicas de ese proceso de estabilizacion del empleo
temporal que se plantea para el ministerio.

Por ultimo, dos cuestiones mas, también relacionadas con lo mas inmediato de la responsabilidad de
la subsecretaria. ;Qué previsiones hay de gastos de publicidad institucional y como prevé que se
evolucione? Quiero incidir o insistir en una pregunta que ya ha planteado la portavoz del Partido
Nacionalista Vasco, la sefiora Gorospe, que yo creo que no ha quedado respondida y que es del maximo
interés, que es saber quién es el responsable, dentro del ministerio, de los procesos de compra
centralizada; es decir, qué papel tiene la subsecretaria en esos procesos de compra centralizada, cual
tiene Ingesa o cudl va a tener la Agencia Espafiola del Medicamento.

Estamos hablando de unas cantidades enormes de dinero, de unos contratos que en este momento
ya ofrecen muchas dudas por ser moderado al menos en su calidad, en la calidad del proceso seguido
para hacer contrataciones multimillonarias, y, por lo tanto, creo que es del mayor interés de esta Comision
parlamentaria el que quede testimonio de quién se hace responsable ante los espafioles de los procesos
de compra centralizada de medicamentos, vacunas, equipamientos médicos y, en general, los suministros
extraordinarios que sean necesarios para afrontar la pandemia.

Nada mas y muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
Por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra la sefiora Andrés.
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La sefiora ANDRES ANON: Gracias, presidenta. Buenos dias, diputadas y diputados. Buenos dias,
subsecretario.

En primer lugar, quiero trasladar el agradecimiento del Grupo Socialista por su comparecencia hoy en
esta Comision y la informacién que ha aportado. Forma parte de las 87 comparecencias de altos cargos
del Gobierno que nos explican a todos los diputados y diputadas los Presupuestos Generales del Estado.
Un ejercicio de transparencia que no tiene precedentes, como no tiene precedentes el presupuesto que
presenta el Gobierno de Espafia y que responde a una situacion también sin precedentes, excepcional,
que vivimos todos.

Al COVID, al virus y a la crisis sanitaria y econémica que ha desencadenado, con un impacto que
nunca habiamos imaginado en nuestras vidas personales y también en nuestra vida social, no lo
combatiremos ni negandolo ni con la confrontacion. Lo combatiremos con esfuerzo colectivo y medidas
de los Gobiernos que estén a la altura de ese esfuerzo que hace la sociedad, como es el caso de los
Presupuestos Generales del Estado que presenta este Gobierno del presidente Sanchez. Unos
presupuestos generales imprescindibles para canalizar todos los recursos necesarios para atender todas
las necesidades que se derivan de la crisis sanitaria y econdémica. Una crisis sanitaria que nos ha mostrado
las fortalezas de nuestro Sistema Nacional de Salud y también de nuestro modelo de Estado social.
También ha dejado al descubierto esta crisis todo aquello en lo que debemos mejorar o incluso revertir,
como son las limitaciones impuestas, en otras legislaturas, a una gran fortaleza de nuestro Sistema
Nacional de Salud: el derecho universal a la proteccion de la salud. Un logro de nuestra democracia que
recoge el articulo 43 de nuestra Constitucion y que, a pesar de estar recogido en la misma, fue limitado
por el Real Decreto 16/2012 del Gobierno del presidente Rajoy, que dejo sin cobertura sanitaria a
casi 900000 personas en aquel inicio, y a muchisimas mas hasta julio de 2018, cuando este decreto fue
revertido por el Gobierno del presidente Sanchez.

¢ Alguien podria imaginar hoy esta exclusion de la atencion a la salud en un momento de pandemia?
Los Presupuestos Generales del Estado aseguran la medida y modifican la Ley de garantias y uso racional
de los medicamentos y productos sanitarios para eliminar, para mas de seis millones de personas, los
copagos farmacéuticos impuestos por los Gobiernos del Partido Popular, de manera que se invertiran 257
millones de euros en ello. Este Gobierno cumple con los acuerdos del Gobierno de coalicién y cumple con
las expectativas que las espafiolas y los espafioles han puesto en el propio Gobierno.

Otra gran fortaleza de nuestro Sistema Nacional de Salud que nos ha mostrado la pandemia es el
capital que suponen los profesionales sanitarios de nuestro sistema. Su vocacion, profesionalidad y
resistencia han sido y son la clave en estos ocho meses de lucha contra el virus; su trabajo y esfuerzo
demandan un retorno, un retorno de la sociedad con comportamientos responsables y un retorno de los
poderes publicos tomando decisiones eficaces. También demandan un retorno de los diputados y las
diputadas del Congreso y nos interpelan a ver como podemos hacer este retorno. Este retorno se lo
podemos hacer a la sociedad espafiola aprobando leyes que respondan al esfuerzo que estan haciendo,
como son los Presupuestos Generales del Estado, que en el caso de sanidad multiplican por diez el
presupuesto anterior, para que no se queden en palabras aquellas conclusiones de la Comision de
Reconstruccién que pedian atender, reforzar y robustecer nuestro Sistema Nacional de Salud,
modernizarlo, hacerlo mas flexible y resiliente. Los presupuestos recogen todas estas cuestiones y
conclusiones en las que nos pusimos de acuerdo en la Comision de Reconstruccion, y asi prevén mas
de 1000 millones de euros para elaborar el Marco Estratégico de la Atencion Primaria. La atencién primaria
es la puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud, es la vertebradora de todas las acciones preventivas
y curativas para proteger la salud de la poblacion y es la mejor herramienta que tenemos de cohesion de
la sanidad en nuestro pais.

El presupuesto dedica —ya se ha dicho varias veces— 400 millones para la renovacion tecnoldgica
sanitaria, imprescindible en estos tiempos, y 250 millones de euros para la estrategia digital del Sistema
Nacional de Salud; grandes cifras que han de mejorar la informacién en el sistema y también incorporar
tecnologia a la asistencia y al diagnéstico. Prevé —también se ha dicho— 1000 millones de euros para
vacunas; una cifra que esperemos sea suficiente para combatir este virus que nos esta dejando esta gran
secuela social. También prevé algo muy necesario, que es la revision del Estatuto marco del personal
estatutario sanitario, una revision imprescindible para poder mejorar la contratacion y las condiciones de
trabajo de nuestros sanitarios y de nuestras sanitarias.

La tercera fortaleza de nuestro Sistema Nacional de Salud que deja al descubierto esta pandemia es
la cohesion territorial, fundamental para garantizar la equidad en el ejercicio del derecho a la proteccion
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de la salud. Dedica 69 millones de euros al Fondo de Cohesion, que quiza pueden parecer pocos, pero
hemos de recordar que en 2013 se dedico cero euros al Fondo de Cohesion para garantizar la equidad
territorial.

Finalizo esta intervencion, que he querido sea breve para que el compareciente pueda disponer de
tiempo para explicarnos todo aquello que consideren los diputados de la oposicién, reiterando el
agradecimiento al subsecretario por su exposicién, por el trabajo intenso que desarrollara, sin duda
alguna, en la coordinacion y gestion de la nueva estructura necesaria en el Ministerio de Sanidad y de la
que hemos de felicitarnos todos porque era también una de las conclusiones de la Comisién de
Reconstruccion.

Gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
A continuacion, por tiempo de cinco minutos, tiene la palabra, por el Grupo Parlamentario de
Ciudadanos, el sefior Diaz.

El sefior DIAZ GOMEZ: Gracias, presidenta. Gracias, sefior subsecretario, por su comparecencia.

En la comparecencia de la secretaria de Estado me he referido a cuestiones mas genéricas; voy a ir
a algunas cuestiones mas de detalle con usted. Son tres, por el tiempo que tengo. En cuanto al Plan de
resistencia a antibidticos, scomo estiman que le ha afectado la pandemia por el uso urgente y con menos
miramientos, por decirlo asi, que ha habido que hacer del mismo durante muchos de los tratamientos que
se han hecho? ;Cdémo lo tienen presupuestado? ¢ Cuando pretenden tener un nuevo plan de resistencia
de antibiéticos? También si nos puede dar algun detalle sobre esa estrategia.

Respecto a las enfermedades raras, que también estan recogidas en el presupuesto, hablan del
desarrollo de una estrategia en el Sistema Nacional de Salud, y nos gustaria saber si contemplan — si no,
se lo proponemos— completar un cambio de paradigma en este sentido y que sea el Estado el que,
aprovechando que hay una nueva Secretaria de Estado de Sanidad, asuma las competencias en materia
de asistencia sanitaria para enfermedades raras a través de los CSUR. ;Por qué? Es una cuestion
meramente cientifica; al ser una casuistica muy pequena, si alejamos el foco y hay mas poblacién, habra
mas casos que estudiar, a tratar, y probablemente mejorara la atencion a los pacientes de este tipo de
patologias. Aparte de esta propuesta, ¢, qué medidas pretenden llevar a cabo con respecto a las personas
afectadas por enfermedades raras? ;No considera que esta asistencia requiere necesariamente
trascender lo meramente sanitario y asegurar la adecuada atencion sociosanitaria e integral para los
pacientes y sus familias?

El tercer y ultimo punto que queria comentarle se refiere a la salud mental. Es una cuestiéon que se ha
agravado como consecuencia de la COVID, pero, ademas, el Grupo Parlamentario Ciudadanos ha hecho
mucho hincapié, tanto aqui como en la Comisién para la Reconstrucciéon —al ministro llla se lo hemos
dicho en mas de una ocasion—, en que esta Estrategia en Salud Mental que implementen incorpore un
plan de prevencion del suicidio. Querria saber si contemplan actuaciones en este sentido, si esta
Estrategia en Salud Mental que aparece en los presupuestos lleva integrado un plan de prevencion del
suicidio no solo para evitar que estas personas pierdan la vida, sino también para quienes las rodean.

Muchas gracias, presidenta.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
Concluido el turno de portavoces, tiene de nuevo la palabra para contestar el sefior Herrera.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD (Herrera Rodriguez): Muchas gracias, sefiorias. Voy a
tratar de ir dando respuesta a las preguntas que han planteado, en algunas de ellas, si hay algun detalle
en el que no pueda entrar por cuestiones de tiempo, quedo a su disposicion para remitir por escrito
cualquier informacién que pueda necesitar esta Camara.

Sefiora Medel, en primer lugar, muchisimas gracias por su intervencion. Comparto plenamente con
usted la necesidad de ese reconocimiento explicito, expreso y nunca suficiente a los empleados y
empleadas publicos que prestan servicio. Planteaba dos cuestiones concretas, y respecto a las relaciones
con el Ministerio de Defensa, somos conscientes de las situaciones que comentaba y las relaciones son
permanentes, son fluidas y contemplan la coordinacion en los ambitos de colaboracion que mantenemos
con ese ministerio, como en el caso de la farmacia militar y, en concreto, al Centro Militar de Farmacia de
Colmenar Viejo. Respecto a su duda relacionada con el Fondo de Cohesion, quiero aclarar que el FOGA
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no esta englobado en el Fondo de Cohesidn, pero si que se liquidan conjuntamente de acuerdo con la
normativa vigente.

Sefior Steegmann, también agradezco el tono constructivo de su intervencion. En relacion con la
ubicacion del area de diagndstico dentro del Marco estratégico de atencidén primaria y comunitaria, creo
que han quedado aqui explicadas cuales son las dotaciones. Tengamos en cuenta que el Marco
Estratégico de Atencion Primaria esta acordado con las comunidades auténomas en el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, los fondos se contemplan como transferencias corrientes y
como transferencias de capital para las comunidades autonomas, y entendemos que incluiran, por lo
tanto, el reforzamiento de todas las areas, también de aquellas prioritarias, y entiendo que el area de
diagnostico, como usted explica, sera una de las que podran beneficiarse de este programa. En relacion
con la pregunta concreta sobre las subvenciones en la Organizacién Nacional de Trasplantes, quiero
aclarar que no se trata de un nuevo incremento, sino de un ajuste de técnica presupuestaria para facilitar
su gestion. Antes se encontraban en el presupuesto de la Secretaria General de Sanidad y se transferia
por modificacién de crédito a la ONT, y este afio se incrementa la transferencia interna en el programa 00X
de la secretaria de Estado como un mecanismo mas 4&gil, y asi se puede incluir directamente en el
presupuesto de gastos de la ONT al objeto de la convocatoria anual para el fomento de la donacion y
trasplante de 6rganos, tejidos, células, para promocionar el desarrollo de actividades orientadas a mejorar
los indices de donacién, numero de trasplantes, asi como su calidad y viabilidad. La orden, como conoce,
esta publicada en el «Boletin Oficial del Estado», por tanto, me remito a ella en relaciéon con ese punto.

También me preguntaba por una cuestion a la que ha aludido antes la secretaria de Estado, que es el
calculo de las cantidades necesarias para financiar la compra de vacunas. La realidad es que actualmente
existen distintas variables que todavia no estan determinadas con precisién, como son las horquillas de
precios — se barajan horquillas—, los tiempos en los que finalmente estaran las vacunas disponibles, asi
como las cantidades que se proveeran. Son variables que se van determinando, pero, en todo caso,
puedo afirmar que estas cantidades son las que se estiman suficientes y creemos que son holgadas para
proceder a la compra de estas vacunas. En cuanto a la referencia al registro de vacunas, estan previstas
cantidades para financiar este proyecto que, sin duda, podra desarrollar con algo mas de detalle el
secretario general de Salud Digital, Informacion e Innovacion, responsable de este ambito.

Las dudas que planteaba el sefior Elorriaga —muchas gracias por su intervencion— me dan la ocasién
para aclarar algunos aspectos que, efectivamente, en mi intervencion inicial no habia podido abordar. En
primer lugar, quiero sefialar que el decreto vigente de estructura organica del Ministerio de Sanidad es del
mes de agosto; en agosto se produjo una modificacion de ese decreto para la incorporacion y el refuerzo
de esos nuevos organos directivos al departamento, pero ya contabamos con una estructura estable
aprobada el pasado mes de marzo. Me preguntaba como ha sido el proceso de division de los servicios
comunes. Quiero explicar que en aquello que no eran servicios comunes, la division fue relativamente
limpia en términos de estructura administrativa. Y en lo que se refiere a los servicios comunes, la
regulacion inicial se contemplaba en el Real Decreto 139/2020, que preveia que los tres ministerios
compartirian los servicios comunes de las subsecretarias en tanto que se produjera la aprobacion de los
reales decretos de estructura, asi como la correspondiente dotacion y aprobacién de las relaciones de
puestos de trabajo. Es cierto que en el momento en el que tuvimos el pico mas alto de la crisis, entre los
meses de marzo y junio especialmente, se produjo un acuerdo y la adscripcion temporal de las funciones
de todo el personal que estaba adscrito organicamente al Ministerio de Derechos Sociales para reforzar,
de manera conjunta y coordinada, la labor que se venia llevando a cabo desde los servicios comunes del
departamento, y se ha hecho en un contexto de maxima coordinacién y de priorizar los servicios comunes
para aquellas tareas que eran y siguen siendo muy necesarias.

Me ha preguntado como es la situacién de algunas de las vacantes del departamento, pero antes de
pasar a ese punto, quiero aclarar que existen determinados servicios comunes que se siguen prestando
de manera conjunta. Los departamentos comparten sede y, por ejemplo, en la Oficialia Mayor se sigue
prestando el servicio de manera conjunta. Respecto a las vacantes, mas alla de las apreciaciones, que no
puedo compartir, sobre la calidad normativa, pero que, en todo caso, escucho con atencién, hay que
diferenciar dos cuestiones: la provision definitiva de un puesto y la provision provisional. En este momento
todos los puestos a los que usted aludia, en 