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Se abre la sesion a las once horas y cincuenta y cinco minutos.

El sefior PRESIDENTE: Buenos dias, seforias.

Comenzamos la sesion de la Comision de Sanidad y Servicios Sociales.

Como es la primera reunién que celebramos después de haber pasado estas fiestas, felicito el afio a
todos y deseo que sea fructifero para nuestra sanidad y para nuestros servicios sociales, lo que supondra
un bien para todos los espafoles.

En primer lugar, como no, doy la bienvenida a la ministra de Sanidad y Servicios Sociales, dofia Dolors
Montserrat, que hoy comparece ante esta comision para explicar su proyecto para el ministerio. Bienvenida,
sefora ministra. Estamos encantados de que esté aqui.

ELECCION, EN SU CASO, DEL VICEPRESIDENTE SEGUNDO DE LA COMISION.

La sefiora PRESIDENTA: El primer punto del orden del dia es la eleccion de la vicepresidenta segunda
de la Mesa.

Hay una propuesta del Grupo Parlamentario Socialista para que cubra la plaza de vicepresidenta
segunda dona Maria Luisa Carcedo Roces.

Pregunto a la comision si existe alguna otra propuesta. (Denegaciones).

Entonces, ¢ se puede aprobar por asentimiento? (Asentimiento).

Se aprueba por asentimiento. Por tanto, queda elegida como vicepresidenta segunda de la Mesa de la
Comisiéon de Sanidad y Servicios Sociales la senadora dofia Maria Luisa Carcedo Roces, a la que invito a
que forme parte de la Mesa. (Aplausos).

Bienvenida. Estoy segura de que sera un placer trabajar con el nuevo miembro de la Mesa y de que
sera productivo para todos.

COMPARECENCIAS

— COMPARECENCIA DE LA MINISTRA DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD,
D.2 DOLORS MONTSERRAT MONTSERRAT, ANTE LA COMISION DE SANIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES, PARA INFORMAR DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE SU DEPARTAMENTO.
(NGm. exp. 711/000072)

AUTORES: FRANCISCO JAVIER ALEGRE BUXEDA (GPMX), LUIS CRISOL LAFRONT (GPMX) Y
TOMAS MARCOS ARIAS (GPMX)

— COMPARECENCIA DE LA MINISTRA DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD,
D.2 DOLORS MONTSERRAT MONTSERRAT, ANTE LA COMISION DE SANIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES, PARA PRESENTAR LAS LINEAS BASICAS DE SU MINISTERIO.

(NGm. exp. 711/000090)
AUTOR: CLERIES | GONZALEZ, JOSEP LLUIS (GPMX)

— COMPARECENCIA DE LA MINISTRA DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD,
D.2 DOLORS MONTSERRAT MONTSERRAT, ANTE LA COMISION DE SANIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES, PARA INFORMAR SOBRE LA POLITICAA DESARROLLAR POR SU DEPARTAMENTO.
(Nam. exp. 711/000108)

AUTOR: GRUPO PARLAMENTARIO SOCIALISTA

— COMPARECENCIA DE LA MINISTRA DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD,
D.2 DOLORS MONTSERRAT MONTSERRAT, ANTE LA COMISION DE SANIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES, PARA INFORMAR SOBRE LAS LINEAS GENERALES DE LA POLITICA DE SU
DEPARTAMENTO.

(Nam. exp. 711/000125)
AUTOR: GOBIERNO
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— COMPARECENCIA DE LA MINISTRA DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD,
D.2 DOLORS MONTSERRAT MONTSERRAT, ANTE LA COMISION DE SANIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES, PARA INFORMAR SOBRE LAS LINEAS GENERALES DE LA POLITICA DE SU
DEPARTAMENTO.

(NGm. exp. 711/000127)
AUTOR: JULIOS REYES, MARIA DEL MAR DEL PINO (GPMX)

— COMPARECENCIADE LAMINISTRADE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD, D. DOLORS
MONTSERRAT MONTSERRAT, ANTE LA COMISION DE SANIDAD Y SERVICIOS SOCIALES, PARA
INFORMAR SOBRE LAS LINEAS GENERALES DE LA POLITICA DE SU DEPARTAMENTO.

(Nam. exp. 711/000146)
AUTOR: GRUPO PARLAMENTARIO POPULAR EN EL SENADO

— COMPARECENCIADE LAMINISTRADE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES EIGUALDAD, D.2DOLORS
MONTSERRAT MONTSERRAT, ANTE LA COMISION DE SANIDAD Y SERVICIOS SOCIALES, PARA
INFORMAR SOBRE LAS LINEAS GENERALES DE LA POLITICA DE SU DEPARTAMENTO.

(NUm. exp. 711/000151)
AUTOR: GRUPO PARLAMENTARIO UNIDOS PODEMOS-EN COMU PODEM-EN MAREA

— COMPARECENCIADE LAMINISTRADE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD, D.? DOLORS
MONTSERRAT MONTSERRAT, ANTE LA COMISION DE SANIDAD Y SERVICIOS SOCIALES, PARA
INFORMAR SOBRE LAS LINEAS GENERALES DE LA POLITICA DE SU DEPARTAMENTO.

(Nam. exp. 711/000191)
AUTOR: GRUPO PARLAMENTARIO DE ESQUERRA REPUBLICANA

LasefioraPRESIDENTA: Acontinuacion, pasamos al segundo punto del orden del dia: lacomparecencia,
como he explicado, de la ministra de Sanidad y Servicios Sociales ante esta comision.

La comparecencia ha sido pedida por todos los grupos parlamentarios. En concreto, por Francisco
Javier Alegre Buxeda, por Luis Crisol Lafront y por Tomas Marcos Arias: también por José Luis Cleries i
Gonzalez; por el Grupo Parlamentario Socialista; por el Gobierno; por Maria del Mar del Pino Julios Reyes;
por el Grupo Parlamentario Popular en el Senado; por el Grupo Parlamentario Unidos Podemos-En Comu
Podem-En Marea; y por el Grupo Parlamentario de Esquerra Republicana.

En primer lugar, tendra la palabra la ministra, para explicar las lineas generales de su ministerio y, a
continuacion, los portavoces intervendran de menor a mayor. En Mesa y Portavoces el Grupo Parlamentario
Mixto pidié que intervinieran tres portavoces, y asi quedamos. Seremos un poco mas flexibles y cada uno
tendra cuatro minutos, y el resto de los grupos tendran diez minutos a dividir entre mas de un senador, si
asi lo quieren. A continuacion, contestara nuevamente la ministra y habra una réplica de tres minutos de los
grupos parlamentarios; y cerrara la sesion, como es légico, la ministra de Sanidad.

Comenzamos, por tanto, con la comparecencia de la ministra.

Tiene usted la palabra, sefiora ministra. Muchas gracias.

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD (Montserrat Montserrat):
Muchisimas gracias, presidenta.

Felicidades a la nueva vicepresidenta de la Mesa de la Comisién de Sanidad.

Para mi es un placer y un orgullo estar de nuevo aqui, en el Senado, ya que la semana pasada
compareci en la Comision de Igualdad.

Comparezco ante esta Camara al inicio de esta legislatura con el objetivo fundamental de informarles
del programa de Gobierno que nos proponemos impulsar desde el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e lgualdad. Si compareci la semana pasada en la Comision de Igualdad, hoy tocaremos todos los proyectos
de sanidad y servicios sociales.

Lo primero de todo, quiero empezar con un sentido recuerdo por las mujeres que han fallecido, victimas
de la violencia de género, condenando rotundamente la violencia que se ejerce contra las mujeres por el
mero hecho de serlo. Por tanto, quiero tener un recuerdo para las 44 mujeres asesinadas, victimas de
violencia de género en el afio 2016, y para las tres victimas —confirmadas— en 2017.

Quiero en primer lugar mostrar mi mano tendida al didlogo para llegar a consensos, ese es el mejor
servicio que podemos hacer a los espafioles, trabajar por y para todos, sin importar de donde provenimos
ni qué hemos votado. Tenemos que velar por el interés general.
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Mi punto de partida es el convencimiento que tengo de que la mejor politica social es aquella capaz de
cumplir un compromiso de proteccion con la ciudadania, aquella que da seguridad a los ciudadanos en la
proteccion de la salud, los servicios sociales y la igualdad. Con este principio hemos gobernado a lo largo
de estos cinco afios, y pretendo seguir haciéndolo; es uno de los principios fundamentales de mi gestion.

Ante una crisis econdémica y financiera muy importante, el Gobierno, apoyado por el Partido Popular,
ha hecho de la defensa de los pilares de nuestro Estado del bienestar una de nuestras prioridades.

Nuestro Estado del bienestar es la base de la cohesion social de nuestro pais porque garantiza la
igualdad de oportunidades de todos los espaioles, por eso es tan importante defenderlo. Defenderlo desde
nuestro punto de vista significa protegerlo, reforzando su eficiencia y sostenibilidad, para que sea capaz
de garantizar la proteccidén que los ciudadanos necesitamos; un Estado social lo suficientemente sélido,
capaz de garantizar nuestra proteccion pero también capaz de garantizar la proteccion de nuestros hijos
en el futuro; un Estado del bienestar lo suficientemente sélido, capaz de garantizar nuestra proteccion
en momentos de expansién econémica del pais, pero, sobre todo, capaz de resistir financieramente en
momentos de crisis econdmica. Por ello, este es uno de los principios fundamentales de los préximos
cuatro afios: seguir fortaleciendo nuestro Estado del bienestar para hacer de él la garantia principal de la
igualdad de oportunidades.

Sin embargo, las bases sobre las que se construyd, no solo nuestro Estado social sino todos los
Estados del bienestar de los paises de nuestro entorno, han cambiado muchisimo. Tenemos grandes
retos por delante. Uno de los primeros retos es el demografico. Gracias al Estado del bienestar, somos
el segundo pais, después de Japdn, en esperanza de vida —nos encontramos en los puestos de cabeza
a nivel mundial— vy, a la vez, tenemos una baja tasa de natalidad, ocupando el puesto 181 en el ranquin
mundial. En Espaia, casi 9 millones de personas tienen mas de 65 afos, y en el 2050 esta previsto que esta
cifra aumente hasta mas de 16 millones, lo que significara que mas de la tercera parte de los residentes en
Espana superara en 2050 los 65 afos. Por ello, nuestro objetivo compartido es que esta mayor esperanza
de vida se traduzca en una mayor calidad de vida.

Es evidente la incidencia del cambio demografico sobre la sostenibilidad del Estado del bienestar,
fundamentalmente por la presion sobre los sistemas de pensiones, de salud y sobre los servicios sociales
de atencidén a las personas mayores y a las personas dependientes.

Un segundo reto es la juventud. Tenemos la generacion de jévenes mejor formados y, sin embargo, es
uno de los colectivos mas golpeados por el paro. En muchas ocasiones, los grandes liderazgos sociales
vienen de la mano de la juventud. Si un joven no encuentra un empleo, si no encuentra oportunidades,
¢,como va a poder desarrollar su proyecto de vida?

Un tercer reto es la mujer. Tenemos la generacién de mujeres mejor formadas de nuestra historia y, sin
embargo, tenemos que superar muchisimos obstaculos para encontrar oportunidades que nos permitan
desarrollar nuestro talento. La sociedad espafola no se puede permitir el lujo de desaprovechar el 51 %
que representa la mujer en nuestra sociedad, sobre todo, es una cuestién de justicia social, pero, ademas,
supone talento, creatividad, emprendimiento e innovacion. En suma, es sindbnimo de crecimiento, y no
podemos perderlo.

Un cuarto reto es la mayor diversidad en las familias. Ademas, ahora existe una pluralidad de formas
de convivencia en el seno de las familias. A todas y cada una de estas formas de convivencia familiar se les
debe dar proteccidn juridica y social, toda vez que las familias son también uno de los pilares de nuestra
cohesion social, como han demostrado especialmente en estos afos, en los que han jugado un papel muy
importante de apoyo.

Un quinto reto son los cambios demograficos. Espafia no puede permanecer ajena a los movimientos
demograficos y a los flujos de poblacién que estan teniendo lugar en el mundo.

Por ultimo, un sexto reto, es el cambio de las necesidades por el envejecimiento de la poblacion y la
mayor prevalencia de las enfermedades cronicas. Esto se traduce en un mayor nimero de personas con
limitaciones en la autonomia personal, es decir, en situacién de dependencia. Ademas, lo que venimos
llamando la cuarta revolucion industrial esta abundando también en la transformacién de la forma en que
vivimos, trabajamos y nos relacionamos los unos con los otros. Tanto nuestros habitos familiares como
laborales han experimentado una transformacién. Ahora vivimos en un momento mas dinamico, con mayor
movilidad personal, laboral y territorial.

¢ Por qué les hago esta reflexién? Porque quiero que seamos conscientes de que la consecuencia de
estos cambios de vida es que el Estado se ha de adaptar a los nuevos tiempos para dar a los ciudadanos
las respuestas que necesitan.



DIARIO DE SESIONES DEL SENADO

Comisién de Sanidad y Servicios Sociales

Num. 44 19 de enero de 2017

Pag. 6

Por ello, quiero, conjuntamente con sus seforias, remover nuestras voluntades para que, entre todos,
decidamos como mejorar nuestro modelo de bienestar y adaptarnos a los retos que acabo de mencionar,
porque tenemos que acercarnos a esta realidad con unas soluciones mas humanas y porque debemos
avanzar y empezar a establecer los pilares de la Espafia de 2050. Si estamos pasivos ante estos retos,
sencillamente equivocaremos el camino.

Debemos abordar esta transformacion, y deberiamos hacerlo teniendo en cuenta algunos principios: en
primer lugar, la libertad. Sin libertad no es posible el desarrollo de la persona. La libertad corresponde a la
persona, que, al final, es el centro de todo nuestro proyecto, y es la persona individual y sus necesidades
lo que debe ser el centro de atencién de nuestros servicios publicos. No podemos perder esta referencia.
Nuestro Estado del bienestar es nuestra principal garantia de igualdad de oportunidades, pero debemos
velar también para que nuestro Estado social nos permita generar una ciudadania activa, es decir,
ciudadanos constructores de su proyecto de vida y de la sociedad en la que viven. Por ello, nuestra mision
es facilitar la mejor atencidn que necesitan las personas mayores, las personas dependientes, las personas
con discapacidad —en definitiva, toda nuestra sociedad—, para que, ejerciendo su libertad, puedan decidir
como quieren ser atendidas.

El principio de igualdad. Todos somos iguales ante la ley, y no hay sociedad mas justa que aquella
que garantiza la igualdad de oportunidades para todos, sin que pueda prevalecer discriminacion alguna
por razén de nacimiento, raza, sexo, religion, opinidn o cualquier otra condicion o circunstancia personal
o social. Pero, ademas, debemos creer en la igualdad como valor. Significa reconocer el valor igual que
tenemos todas las personas desde la libertad individual y desde la diferencia, de nuestras aportaciones
y, sobre todo, el reconocimiento de que la suma de los talentos de todos es un factor exponencial de
crecimiento —entendiendo crecimiento en el sentido mas amplio de la palabra—.

El principio de equidad. A través de la equidad garantizamos que todos los espafoles gocen de los
mismos derechos en toda Espafia. La equidad afecta a las personas. Juntamente con las comunidades
auténomas tenemos que contribuir a que esa equidad sea real y efectiva. Nuestro sistema de proteccion
social esta construido sobre un marco de distribucion de competencias, pero ello no puede suponer un
obstaculo para garantizar la igualdad de derechos de todos los espafioles, ni suponer un obstaculo para
enriquecernos mutuamente con nuestro conocimiento y revertirlo en una mejora continuada de nuestros
servicios publicos.

Estamos, como ya hemos dicho, ante una sociedad con unas dinamicas mucho mas complejas y
también ante una ciudadania mucho mas diversa y que cada vez nos demanda mas calidad. Para alcanzar
esa calidad debemos apostar por el intercambio de conocimiento, por la innovacion y por la transparencia
en la evaluacién de resultados. No podemos perder el reto del futuro.

Por ultimo, las politicas de mi ministerio tienen un componente ineludible de proteccion, pero también
de prevencion, porque no solo deben proteger las necesidades de las personas cuando aparecen, sino que
también deben prevenirlas. El Estado tiene que jugar ahora un papel distinto, tiene que fortalecernos como
personas —por ejemplo, reforzando las actuaciones de educacién familiar en los servicios sociales— y
como sociedad —por ejemplo, incentivando el empleo inclusivo o el emprendimiento social, el voluntariado,
el Tercer Sector— para que podamos superar mejor las adversidades que en el mundo en el que vivimos
son mas frecuentes y complejas. Y tenemos que apostar mas por unas politicas que refuercen los aspectos
preventivos. Invertir en prevencion es, sobre todo, garantia de equidad, de igualdad de oportunidades y de
derechos, ademas de ser mas eficaz y eficiente.

Quiero trabajar los proximos afios para que nuestras politicas puedan ofrecer a todos los ciudadanos
las respuestas que necesitan, y, para eso, creo que debemos tener en cuenta todos los retos y principios
que he ido compartiendo con ustedes hasta el momento.

Lo que hemos construido juntos en los ultimos cuarenta afios ha sido impresionante, y lo hemos
hecho juntos, con toda la sociedad y todas las fuerzas politicas. Tenemos uno de los mejores sistemas de
proteccion sanitario y social del mundo, y debemos sentirnos muy orgullosos de ello, pero creo sinceramente
que debemos ser conscientes de la realidad que nos rodea y empezar, como les decia, a poner las bases
de lo que queremos que sea nuestro Estado del bienestar en las proximas décadas.

Este martes, con la Conferencia de Presidentes Autondmicos y el presidente del Gobierno de Espafia,
celebrada en esta casa, hemos iniciado la legislatura con un gran consenso, alcanzando importantes
acuerdos en el ambito de las competencias de mi ministerio, que reflejan el nivel de compromiso que
asumi en mi primera comparecencia el pasado 20 de diciembre en el Congreso. Quiero mostrar hoy mi
satisfaccion por los acuerdos firmados en la conferencia —es un logro de todos los presidentes autonémicos
y del presidente Rajoy— ya que dan respuesta a algunos de los retos a los que me referi el pasado 20 de
diciembre en la comparecencia en el Congreso y que les acabo de mencionar.
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Uno de los primeros puntos que se tratd en esta conferencia fue el sistema de financiacién; se abordé
una cuestion que nos preocupa a todos —el sistema de financiacién autonémica—, y se hizo especial
hincapié en lo que afecta a la financiacion del Estado del bienestar. Todos estamos de acuerdo en la
necesidad de protegerlo. Para tratar este asunto, tal y como acordaron en la Conferencia de Presidentes,
se va a crear una comision de expertos para analizar un nuevo modelo de financiacidon autonémica que
se fundamente en los principios de solidaridad, suficiencia, equidad y trasparencia. Dentro de este mismo
acuerdo se acordo en cuanto a la dependencia, dada la especial sensibilidad que genera y su importancia,
constituir otra comision que analizara la situacion del sistema de dependencia, su sostenibilidad y la
financiacion por el Estado. En este mismo apartado, manifestaron su preocupaciéon especialmente tanto
el Gobierno como las comunidades autdbnomas por la financiacién de la sanidad. Para ello un grupo de
expertos estudiara su coste, su evoluciéon y la manera de reflejarlo en el nuevo sistema de financiacion.

También se acordd sobre violencia de género. Ustedes saben que para el Gobierno de Espaina es
estrategia y compromiso de Estado la erradicacion de esta lacra que es la violencia de género. Por tanto,
se ha recogido uno de los primeros compromisos que yo misma asumi en esta Conferencia de Presidentes,
convocar a la Comisién General de las Comunidades Autdbnomas del Senado para celebrar un debate
monografico sobre la violencia de género que incorpore las aportaciones de las mismas al trabajo del
futuro pacto de Estado. Ustedes saben que tanto en la Comision de Igualdad de esta casa, en la que se
aprobo por asentimiento —por tanto, por unanimidad— una ponencia sobre el Estudio de la erradicacion
de la violencia de género para conseguir el pacto de Estado, asi como en el Congreso de los Diputados,
por unanimidad, se consiguio la constitucién de una subcomision de la violencia de género para trabajar
todas las iniciativas y para lograr ese pacto de Estado. Y a estas dos iniciativas les sumamos el acuerdo tan
bueno de la Conferencia de Presidentes para la erradicacion de la violencia de género.

También en la Conferencia de Presidentes se ha acordado la puesta en marcha de la tarjeta social,
esencial para mejorar la coordinacion de las distintas administraciones publicas en relacion con las ayudas
sociales, y asimismo, en lo referente a empleo publico, se llegaron a acuerdos en la Conferencia de
Presidentes, que beneficiaran a los profesionales sanitarios, una cuestion que también es prioritaria para el
ministerio ya que estos profesionales son el corazén del Sistema Nacional de Salud.

Igualmente se habloé en la Conferencia de Presidentes del reto demografico, al que me he referido en
esta comparecencia y que comenté el pasado 20 de diciembre en el Congreso. Por tanto, ya les he hecho
referencia a este reto demografico, que, como pais, debemos abordar en los proximos afios. En relacion
con esto, en el marco de esta conferencia, se ha acordado desarrollar una estrategia nacional frente al reto
demografico, que disefie una respuesta conjunta y de futuro frente al envejecimiento de la poblacién.

Nuestro Sistema Nacional de Salud ha de ser motivo de orgullo para todos los espafioles gracias a
los profesionales y a la solidaridad de todos. El gran ejemplo es la Organizaciéon Nacional de Trasplantes,
que hace unas semanas tuve el placer de visitar y de conocer los grandes datos de este afo. Imaginense
qué gran Sistema Nacional de Salud tenemos, qué gran solidaridad tenemos de la sociedad y qué grandes
profesionales tenemos cuando con una sola llamada se desencadena un proceso perfectamente disefado,
que permite que un érgano llegue a un receptor compatible en un tiempo récord y le permita vivir. La ONT
es un gran logro de toda la sociedad, del que nos tenemos que sentir enormemente orgullosos. Quiero
poner en valor, como merece, que somos lideres mundiales por vigesimoquinto afio consecutivo, tal y como
se ratifico la semana pasada cuando salieron los datos. Y aqui quiero hacer un reconocimiento a todos los
donantes, sobre todo, y a sus familiares y a los profesionales que hacen posible el buen funcionamiento de
nuestro modelo de donacién y trasplante, a la labor que desempefian veinticuatro horas al dia los 365 dias
al afio para hacer que los espafioles seamos los ciudadanos del mundo con mas posibilidades de acceder a
un trasplante cuando lo necesitamos. Quiero dar las gracias de todo corazén a los donantes y a sus familias
y a cada una de las personas que forman parte de la Organizacion Nacional de Trasplantes, gracias a todos
los profesionales porque su labor salva vidas y abre nuevas esperanzas e ilusiones. Nuestro compromiso
en este ambito es seguir favoreciendo el incremento de la cifra de 43,4 donantes por millén de personas
registradas en 2016, lo que se traduce en un total de 2018 donantes que hicieron posible la realizacion
de 4818 trasplantes de 6rganos en este 2016. Estos datos son todos ellos maximos historicos. Veinticinco
anos liderando los trasplantes.

Continuaremos trabajando, ademas, para seguir reduciendo el numero de pacientes en espera,
que ha disminuido para casi todos los 6rganos, pasando de los 5673 pacientes registrados en 2015 a
los 5477 pacientes en 2016, y seguiremos desarrollando medidas como el programa de garantia de calidad
en el proceso de donacion, el plan nacional de médula 6sea, la donacidn en asistolia, el plan nacional de
sangre de corddon umbilical y, entre otras, el plan nacional de cérneas, dando continuidad, ademas, a la
expansion, la defensa y la difusiéon de nuestro modelo altruista en todo el mundo.
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Otra demostracion de la gran calidad de nuestro Sistema Nacional de Salud es el Plan estratégico
para el abordaje de la hepatitis C. No puedo dejar hoy de recordar aqui a uno de los grandes impulsores
de este plan y presidente de su Comité de Expertos, Joan Rodés, que fallecié la semana pasada. Como
nueva ministra de Sanidad, una de mis primeras llamadas fue para él, pues era conocedora de su valia y
de los grandes servicios que habia prestado a este ministerio y a este pais desde su puesto de presidente
del Consejo Asesor de Sanidad. Es de justicia agradecerle publicamente toda su gran labor docente e
investigadora en cada una de sus responsabilidades, pues ha sido siempre un ejemplo de dedicacion y de
servicio a nuestro pais. Y nos queda su gran legado. El Plan de la hepatitis C ha sido un hito incuestionable
a nivel mundial, plan que el doctor Joan Rodés presidia.

El dato objetivo con relacién a la hepatitis C es que mas de 65 252 personas estan libres de la
enfermedad gracias al plan estratégico impulsado por el anterior Gobierno, apoyado por el Partido Popular.
Nuestra idea, a partir del acuerdo alcanzado tanto en el marco del Comité de Expertos, como del Comité
Institucional con las comunidades auténomas y el Instituto de Salud Carlos Ill, es que demos continuidad
a las lineas de actuacién contempladas en el plan, especialmente en el ambito asistencial, pero también
en términos de inversion, pues si bien ascendié a 1040 millones de euros en 2015 y a 600 millones de
euros en 2016, la prevision es que en el presente ejercicio se situe en los 200 millones de euros. Por tanto,
nos tenemos que sentir orgullosos de haber sido uno de los primeros paises en implantar el Plan de la
hepatitis C y que nuestros pacientes hayan recibido la medicacion.

Tras explicarles los grandes acuerdos de la Conferencia de Presidentes que afectan a este departamento
y los grandes logros conseguidos, paso a especificarles el proyecto en materia sanitaria.

En el ambito de la sanidad, nuestra Constitucion, en su articulo 43, reconoce el derecho de todos los
espafioles a la proteccion de la salud y establece que es competencia de los poderes publicos fomentar
la educacién sanitaria y organizar y ordenar la salud publica mediante medidas preventivas, prestaciones
y servicios necesarios, y en su articulo 149.1.16 sefiala que al Estado le corresponde la competencia
exclusiva sobre sanidad exterior, ley de bases y coordinacion general de la sanidad, asi como la legislacion
sobre productos farmacéuticos. Sobre estos principios y las competencias que la Constitucién nos otorga,
respetando siempre las que son propias de cada comunidad autébnoma, vamos a seguir trabajando, con
un unico objetivo: garantizar la universalidad de la sanidad publica, su equidad, cohesién y sostenibilidad.

Tenemos uno de los mejores sistemas de salud, no solo de Europa sino del mundo. Hace unas
semanas conociamos el ranquin elaborado por Bloomberg, que sitia a nuestro sistema como el tercero a
nivel mundial y el primero si hablamos de sistemas publicos. Este ranquin evalua la esperanza de vida, el
gasto sanitario per capita y el gasto relativo como proporcién del producto interno bruto.

En los ultimos afos, tras asumir la responsabilidad de gobernar en 2011, tuvimos que enfrentarnos a
una deuda de mas de 16 000 millones de euros y afrontar el reto de mantener el sistema sin que llegara
a colapsar, ofreciendo una atencion de calidad a los espafoles. Nada de lo que hemos conseguido hasta
ahora hubiera sido posible sin la voluntad del Gobierno y el apoyo de la sociedad espafiola y de todos los
profesionales sanitarios.

Ya lo he dicho en alguna ocasion, pero vale la pena repetirlo: la vocacién de los profesionales sanitarios
es admirable. En momentos tan dificiles como los que hemos pasado en los ultimos afos, ellos han seguido
siempre al pie del cafoén, prestando un servicio profesional, humano y de calidad, y es justo agradecerles
una vez mas todo el esfuerzo que han realizado cuidando de todos nosotros.

Hemos conseguido superar una situacién de crisis gravisima, que ponia en riesgo la viabilidad del
sistema, tal y como lo conocemos, y, ademas, hemos conseguido entre todos grandes avances del sistema
sanitario, porque todas las administraciones, los profesionales y la sociedad hemos arrimado el hombro
para preservar el Sistema Nacional de Salud.

El Sistema Nacional de Salud es patrimonio de todos los espafioles, hemos cumplido con nuestro
deber de preservarlo, pero, para seguir conservandolo, debemos hacer frente a otros retos que se plantean
actualmente. Tenemos —como he dicho— la realidad sociodemografica, caracterizada por el envejecimiento,
el aumento de la cronicidad, la dependencia, la liabilidad, la pluripatologia y la polimedicacion. Para hacer
frente a estos retos —presentes en la actualidad vy, casi con total seguridad, en los afos venideros—,
queremos impulsar una cultura de prevencion y promocién de la salud, con plena coordinacion con los
servicios sociales, para favorecer que las personas accedan siempre al recurso asistencial —bien sanitario,
bien social— que mas necesiten en cada momento.

Los ejes principales sobre los que trabajaremos para hacer frente a estos retos son: en primer término,
los pacientes y sus familias, que son nuestra razén de ser y que estaran siempre en el centro de cada
actuacion del Sistema Nacional de Salud, con un papel cada vez mas proactivo y coparticipe. En segundo
término, los profesionales —médicos, enfermeras, farmacéuticos, dentistas, veterinarios, poddlogos,
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fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, logopedas, dietistas, nutricionistas, profesionales en posesién
de un titulo de especialista en Ciencias de la Salud—, que representan el principal activo de nuestro sistema
sanitario, son el corazén que bombea nuestro Sistema Nacional de Salud. Y en tercer término, la equidad
e igualdad de los ciudadanos para que un paciente pueda tener acceso al Sistema Nacional de Salud en
igualdad de condiciones en todo el territorio espafol. Y, por ultimo, la adecuada financiacion de la sanidad,
una cuestion que, como hoy ya he recordado, ha sido abordada en la Conferencia de Presidentes. En
todo caso, para desarrollar estos ejes, vamos a trabajar en permanente dialogo con los miembros de esta
comisién y de todos los grupos politicos. He dicho antes que el Sistema Nacional de Salud es patrimonio de
todos, por lo tanto es nuestra obligacion trabajar conjuntamente para preservarlo, desarrollarlo y mejorarlo
en el presente y en el futuro. Y también trabajaremos coordinadamente con las comunidades auténomas
en el marco del Consejo Interterritorial, con los profesionales sanitarios, como se ha hecho hasta ahora, vy,
por supuesto, con los pacientes. Empiezo con los pacientes.

Los pacientes —coincidiran conmigo— deben ser el objetivo fundamental de nuestras actuaciones,
porque el Sistema Nacional de Salud esta dirigido a su atencién, al cuidado de todas nuestras familias, y
es hacia todos nosotros, hacia nuestro bienestar y nuestra salud hacia donde orientaremos cada decision
que tomemos en el ministerio.

Hablar de los pacientes es hablar de la piedra angular del modelo asistencial. Queremos que los
pacientes tengan mas protagonismo, ellos son uno de los pilares del sistema sanitario, que ademas
conocen qué aspectos se pueden mejorar. Por ello queremos intensificar el dialogo con las asociaciones e
impulsar una comunicacion, y mas activa, con el Sistema Nacional de Salud.

Otro proyecto que queremos trabajar entre todos es el baremo indemnizatorio para los dafios y perjuicios
sobrevenidos con ocasién de la actividad sanitaria, que disefiaremos en colaboracién con los pacientes,
los profesionales, los grupos parlamentarios, con el objetivo de favorecer un resarcimiento justo de los
perjuicios sufridos por los ciudadanos y sus familias como consecuencia de un siniestro. Con el baremo
conseguiremos favorecer la seguridad de los pacientes, contribuir a la seguridad de los profesionales
y de las instituciones y entidades con actividad en el ambito sanitario, facilitar la determinacion de las
indemnizaciones, ayudar a desarrollar la calidad del Sistema Nacional de Salud y avanzar en la reduccion
de la litigiosidad.

Otro aspecto importante en el que queremos trabajar es la transparencia. Tomaremos como punto
de referencia el portal de la transparencia creado durante la X Legislatura. Pondremos en marcha un plan
especifico para el Sistema Nacional de Salud. Para el disefio y la puesta en marcha del portal, contaremos
con las sociedades cientificas y con la sociedad civil, y respetaremos en todo momento, como no puede
ser de otra manera, las competencias que corresponde ejercer a las comunidades auténomas, con las
que haremos un seguimiento conjunto del funcionamiento del portal desde el Consejo Interterritorial.
Buscaremos como objetivo incrementar el conocimiento existente sobre la actividad desarrollada en el
sistema y los resultados generados, tanto en términos asistenciales —es decir, en salud— como desde el
punto de vista de la calidad y de la eficiencia. Este portal de la transparencia es fundamental para poder
compartir y mejorar el estado de situacion de nuestro sistema con los ciudadanos y los expertos y, por lo
tanto, la atencion a los pacientes. Ello nos ayudara a llegar a un mejor diagnéstico en cada momento para
acertar en la mejor solucién a cada dificultad que nos encontremos.

Con la voluntad de favorecer una atencién humanizada, transversal e integral, continuaremos con el
desarrollo de las estrategias del Sistema Nacional de Salud, especialmente las relativas al abordaje de
la cronicidad, a la promocion de la salud y prevencion, asi como el documento marco para la mejora del
abordaje del dolor y la Accién Conjunta Europea en Prevencion de la Fragilidad. Espafa ha sido elegida
por la Comision Europea como coordinadora de esta iniciativa, que se enmarca dentro del Tercer Programa
Europeo de Accion en Salud 2014-2020. Esta dotada con 3,5 millones de euros para el periodo 2016-2017
y tiene como objetivo construir un marco estratégico para prevenir la fragilidad a nivel de la Unién Europea.

Ademas, y como todos ustedes saben, el cancer, las cardiopatias y la salud mental son problemas de
salud especialmente frecuentes en nuestro pais, motivo por el cual también impulsaremos las estrategias
ya existentes sobre ellas, procurando una mayor prevencion y una actualizacion de su abordaje desde
una perspectiva integral, desde las ventajas que ofrecen las nuevas tecnologias, las terapias innovadoras
y la 1+D+i, y teniendo presentes circunstancias y factores adicionales, también ligados a las patologias,
como el bienestar emocional tanto de los pacientes como de sus familiares. Una vez mas, este trabajo se
enfocara desde la generacioén de sinergias con las comunidades auténomas, los colegios profesionales, las
sociedades cientificas y las asociaciones de pacientes, con los que también cooperamos y continuaremos
colaborando para mejorar el resto de estrategias en marcha. De igual modo trabajaremos para aplicar
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planes como el de prevencion y control de la infeccion por el VIH y otras infecciones de transmision sexual,
en el que incrementaremos la cooperacién con las organizaciones no gubernamentales para incidir en la
prevencion y en la sensibilizacion social.

Otra cuestion en la que incidiremos es en la reduccién del tiempo que los ciudadanos han de esperar
para acceder a la asistencia que requieren. Promoveremos un plan para reducir las listas de espera,
siempre desde nuestras funciones de coordinacion, desde el pleno respeto a las competencias y a las
responsabilidades que les corresponde ejercer a las comunidades auténomas, con el animo de que los
ciudadanos accedan a la asistencia que necesiten con la minima demora que resulte posible.

Por tanto, el plan se sustentara en el intercambio de buenas practicas y experiencias de éxito.

En otro orden de cosas, no quiero dejar de mencionar uno de los principales activos con los que
contamos para impulsar la prevenciéon de enfermedades en el Sistema Nacional de Salud. Me refiero,
como muchos de ustedes supondran, a la vacunacion, y mas concretamente al calendario comun de la
vacunacion infantil, al que daremos continuidad con revisiones periédicas coordinadas con los profesionales
y gobiernos autonémicos y conforme a la evidencia cientifica existente para mejorar la prevencion entre
los mas pequefios. Trabajaremos también para mejorar el programa de vacunacién del adulto, asi como
el denominado programa del viajero y otras campafias especificas, como la de la gripe, que tiene ahora
especial relevancia por encontrarnos en temporada de actividad gripal, por o que cada semana publicamos
los datos del sistema de vigilancia de la gripe.

Aprovecho para recordar la importancia de seguir las instrucciones sanitarias, en especial las medidas
higiénicas y la vacunacién, que es la medida mas eficaz para prevenir la gripe y sus complicaciones.
Quiero transmitir hoy un mensaje de tranquilidad ante la gripe, pues la evolucion de la enfermedad es la
normal en este periodo y similar a la de otros afios. Las comunidades autbnomas, como vienen haciendo
en todas las campanias de la gripe, estan preparadas ante el aumento de la demanda de atencion sanitaria
en ese periodo ya que ponen en marcha los recursos y planes especificos para atender debidamente a los
ciudadanos.

Para concluir esta primera aproximacion, en lo que a los pacientes se refiere, me referiré a las
enfermedades poco frecuentes, a las que precisamente por su reducida prevalencia me comprometo a
prestar una especial atencion para mejorar la calidad de vida de los afectados y de sus familiares. Con
este objetivo impulsaremos el Registro estatal de enfermedades raras, creado en diciembre de 2015, que
proporcionara informacién epidemioldgica sobre las enfermedades raras, sobre la incidencia y prevalencia
de estas y sobre sus factores determinantes asociados; facilitara la informacién necesaria para orientar la
planificacién y gestién sanitaria y la evaluacién de las actividades preventivas y asistenciales en el ambito
de las enfermedades raras, y proveera los indicadores basicos sobre enfermedades raras que permitan la
comparacion entre comunidades auténomas y con otros paises.

Por tanto, continuaremos trabajando para mejorar y agilizar el diagndstico rapido, que es primordial
para la asistencia de estos pacientes y sus familiares, procurando evitar los largos procesos de visitas que
padecen algunos de ellos hasta que se les diagnostica su enfermedad. Actualizaremos la Estrategia nacional
en enfermedades raras, procurando en todo momento mejorar la asistencia que se ofrece actualmente a
los afectados, con independencia de la comunidad auténoma en la que se encuentren.

En cuanto al segundo eje, que es clave en la hoja de ruta del ministerio en materia de sanidad para
los préximos anos, es el que corresponde a los profesionales. El papel de los profesionales en todas las
medidas, las estrategias y los planes que les he comentado hasta ahora es vertebrador. Si bien, como he
explicado con anterioridad, los ciudadanos son nuestra verdadera razén de ser, los profesionales son el
principal valor del que disponemos, nuestro mayor activo para conseguir el objetivo de recuperar la salud
e incrementar la calidad de vida. Por ello, la mejora en sus condiciones formativas y laborales, asi como
la consecucion de avances en la gestion y en la planificacién de los recursos humanos en el Sistema
Nacional de Salud, continuaran siendo cuestiones prioritarias para el Gobierno. De hecho la Conferencia de
Presidentes, como ya he comentado anteriormente, aprob6 adoptar las decisiones necesarias en materia
de tasa de reposicion, tanto en general como en sectores prioritarios como sanidad, que garanticen un
fortalecimiento de los servicios publicos. También, se llevara a cabo un analisis del porcentaje de interinidad
en los servicios publicos para reforzar la estabilidad de las plantillas.

El pasado martes, nos reunimos en el ministerio con las comunidades auténomas y los sindicatos para
coordinar e impulsar criterios homogéneos para la valoracion de méritos en los procesos de movilidad, aunar
esfuerzos para promover avances en la formacién continuada y agilizar la homologacién y la convalidacion
de titulos extracomunitarios, manteniendo los criterios de la normativa vigente y preservando la adecuacion
de los estudios realizados y su equivalencia con los exigibles en nuestro pais para garantizar competencia,
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calidad y seguridad. Ademas, estuvimos hablando de encontrar soluciones a la situacion de la temporalidad
de la mano de los propios profesionales y de los sindicatos.

Finalmente, hay que convocar al Foro profesional para que sea un punto de encuentro para el dialogo
y la solucién, entre otros objetivos, de las diferencias que puedan darse entre las distintas profesiones
sanitarias.

En relacion con la troncalidad y las areas de capacitacion especifica es mi intencion trasladar al
Consejo Interterritorial de Salud el abordaje del nuevo sistema de formacion sanitaria especializada, tras la
conocida sentencia del Tribunal Supremo.

En cuanto al ambito de la farmacia, el ministerio va a seguir defendiendo el modelo de farmacia
mediterraneo que tenemos porque estamos convencidos de que es una firme garantia de proximidad a los
ciudadanos y de calidad en la atencién prestada. Daremos, ademas, mas protagonismo al farmacéutico
tanto en el ambito de la educacién en prevenciéon como en la formacion de los ciudadanos en términos
de promocion, principalmente en los habitos de vida saludables, y la cronicidad se limita a los consejos
que el farmacéutico daria a los ciudadanos en estos ambitos. Desarrollaremos el convenio de actuacion
suscrito con la industria farmacéutica innovadora que firmamos el pasado 29 de diciembre, principalmente
en términos de acceso agil y equitativo de los ciudadanos a la innovacién terapéutica y en lo relativo a la
sostenibilidad del sistema y al desarrollo de la propia industria con estabilidad y predictibilidad. Insistiremos
en la importancia de realizar un uso racional de los medicamentos. Continuaremos apostando por los
medicamentos genéricos. Hemos incrementado en 14 puntos porcentuales su uso, pasando de un 34 %
en 2011 a un 48 % en la actualidad, teniendo, también, presente el valor que los biosimilares aportan al
sistema. Defenderemos y ampliaremos la compra centralizada de medicamentos y productos sanitarios,
no solo de vacunas, que tan buenos resultados nos estan dando tanto desde el punto de vista del
abastecimiento, de la trasparencia y de la planificacion, como desde la perspectiva de la certidumbre y la
estabilidad de produccidn por los laboratorios, y la optimizacién de los recursos y la generacion de ahorros
que nos permiten reinvertirlos en el propio sistema.

Es de justicia destacar, llegado este punto, la funciéon esencial que desempefia la Agencia Espafiola
de Medicamentos y Productos Sanitarios, que en los proximos afios seguira velando por fomentar la
seguridad y la calidad de la prestacién farmacéutica para el paciente; una calidad y una seguridad que son
perfectamente compatibles con la optimizacién de los recursos disponibles y con la incorporacion de mas
innovaciones terapéuticas a la cartera de servicios.

Con las funciones que corresponde desempeiar a la agencia daremos continuidad a la aplicacion
de iniciativas como el Plan nacional de la lucha contra resistencias a los antibioticos, teniendo en cuenta
tanto los antibidticos que se suministran a las personas como a los animales, clave para evitar en Espana
situaciones criticas generadas por el mal uso de los antibi6ticos, como las 25 000 muertes anuales que
las bacterias multirresistentes causan en Europa, segun el Centro europeo para la prevencion y control de
enfermedades y el sistema espafiol de verificacion de medicamentos, que tiene por finalidad garantizar la
calidad en toda la cadena de distribucion con un cédigo Unico de verificacion, ademas de otras medidas que
impulsaremos en la agencia proximamente, como el Plan de garantias de abastecimiento, para asegurar
la continuidad del abastecimiento para que los pacientes accedan a los medicamentos que precisan.
Procuraremos, ademas, avances en el sistema de fijacion de los precios a la innovacion, con la finalidad de
buscar el equilibrio entre evitar un coste no justificado de la innovacién y el impulso de esta, y favoreceremos
los avances en la definicion de los medicamentos y productos que son, o puedan ser, estratégicos por las
necesidades de los pacientes para el Sistema Nacional de Salud, porque den respuesta a patologias
prevalentes en la sociedad o su uso sea masivo.

Un ambito que también me parece importante, clave desde cualquier perspectiva que se analice el
sistema sanitario, y que guarda una relacién bastante estrecha con el de la farmacia, es el de la sanidad
electrénica. La sanidad electrénica es un factor esencial para incrementar los indices de cohesion, de
equidad y de seguridad para el paciente y lo es también en la consecucién de progresos en la capacidad
diagndstica de los profesionales. En consecuencia, teniendo presente que en ambitos como el de la receta
electronica, por poner un ejemplo, el trabajo realizado en los ultimos afios ha permitido que las cuotas de
implementacion actuales presenten indices muy cercanos al 90 % de uso en todo el sistema, y contando
con las dificultades propias de la capacitacion tecnoldégica en determinadas zonas, como por ejemplo las
rurales, que podrian dificultar la plena expansién y, por tanto, tenemos que reforzarlo, es mi voluntad que
la implementacion y la interoperabilidad alcancen el 100 % en todo el Sistema Nacional de Salud en los
préximos afos en lo que a la historia clinica, la tarjeta sanitaria y la receta electrénica se refiere.
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Quiero ahora exponer nuestros proyectos en el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, el Ingesa que,
como todos ustedes saben, es el principal responsable de las prestaciones sanitarias en las ciudades de
Ceuta y Melilla. Llevaremos a la practica el Plan estratégico de hospitales, que abarcara a ambas ciudades
auténomas y que impulsaremos con el objetivo de mejorar la cartera de servicios actual, ademas de la
dotacién tecnoldgica y de recursos humanos de los centros. Potenciaremos también la implementacion
y la aplicacién de la telemedicina, iniciaremos una oferta publica de empleo y desarrollaremos la compra
publica innovadora. Como saben, el Ingesa gestiona y coordina la compra centralizada, con una plataforma
y un catalogo comun de productos. Por tanto, continuaremos trabajando para reforzar este plan.

Con todo ello, y desde un enfoque transversal, es importante tener presente que el conjunto de las
medidas que les estoy enunciando estan enmarcadas en el contexto de la Unién Europea, especialmente
por el liderazgo que podemos ejercer en ambitos como la donacion y el trasplante de érganos, al que ya me
he referido, las redes europeas de referencia o laimplementacién de la sanidad electrénica, a la que también
me he referido con anterioridad. Por ello, debemos poner en valor nuestro Sistema Nacional de Salud y
todas sus capacidades, que son muchas, asi como poner en marcha iniciativas que nos permitan dotar de
un alto contenido la marca Espafia, desde las amplias posibilidades que ofrece el ambito sanitario. Ademas,
seguiremos trabajando cada dia en la cooperacioén internacional y el entendimiento con organismos como
la Organizacion Mundial de la Salud, el Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades,
o la Organizacion de las Naciones Unidas; todo lo anterior, con la cohesion y la equidad como elementos
sustanciales, es decir, asegurando que los ciudadanos tengan acceso a la asistencia, con independencia
de la comunidad auténoma de la que provengan y de la comunidad auténoma en la que se encuentren.
Todo ello, pensando siempre en el futuro y en preparar el Sistema Nacional de Salud para las necesidades
venideras, para las necesidades de las futuras décadas, con el fin de que nuestros hijos disfruten de un
sistema tan bueno o mejor que el que nosotros tenemos actualmente. Y con nuestra firme predisposicién a
mejorar la financiacién del modelo, como se acordé en la Conferencia de Presidentes con las comunidades
auténomas y los grupos parlamentarios de esta Camara, implicandonos todos con aportaciones basadas
en la eficiencia y en la optimizacién de los recursos disponibles, con el animo de asegurar la inversion
necesaria para dar una respuesta satisfactoria a las necesidades sociosanitarias de los ciudadanos y para
proteger y defender sus derechos y los derechos de los profesionales.

Sefiorias, quiero hablarles también de cuales son nuestras intenciones y proyectos en todo lo relativo
a la sensibilizacion, formacion y proteccion de los ciudadanos en su faceta de consumidores. Quiero
dejar patente que la Agencia Espaiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutriciéon, ademas de seguir
trabajando a favor de los consumidores, de los habitos de vida saludables, de una mayor seguridad en
los alimentos y en la reduccién del sobrepeso y obesidad, continua promoviendo todo tipo de acciones
para favorecer que los ciudadanos cuenten con la formacién necesaria y la capacidad critica suficiente
para llevar a la practica un consumo responsable. Tres son sus pilares: seguridad, control y alertas. En
este sentido, daremos continuidad a iniciativas como los premios Consumopolis, orientados hacia los
mas pequefos, pero también desarrollaremos acciones centradas de forma especifica en la poblacion
adulta, y lo haremos en constante colaboracién con las comunidades auténomas. Les informo, ademas,
de que trabajaremos para que la regulacién existente de la publicidad de los centros, establecimientos
y servicios sanitarios sea mas clara y responda en todo momento a criterios éticos y deontoldgicos. Es
nuestra voluntad incrementar las garantias de seguridad para los pacientes y los usuarios, asi como
poner limite a la publicidad engafiosa y a los perjuicios que esta produce en todos los ciudadanos como
consumidores que somos. Ademas, vigilaremos constantemente el mercado, para luchar contra el fraude
y evitar las practicas abusivas; garantizaremos que los productos adquiridos por los ciudadanos cumplen
con los criterios de calidad y seguridad establecidos en la legislacion vigente; informaremos puntualmente
a los ciudadanos de la existencia de productos que puedan entraiar cualquier tipo de peligro mediante la
red de alertas, desarrollaremos el plan de formacién para los profesionales de consumo que atienden las
consultas de los ciudadanos y resolveremos los conflictos y reclamaciones que surjan en las relaciones de
consumo desde el arbitraje.

Todas estas acciones las llevaremos a la practica desde organismos como el Consejo de Consumidores
y Usuarios, para proteger e impulsar la actividad de las asociaciones, salvaguardar y desarrollar sus
funciones en la proteccién de consumidores vulnerables, personas mayores, con discapacidad, menores,
inmigrantes y del entorno rural, o el Centro de Informaciéon y Documentacion del Consumo.

Prestaremos una especial atencién al ambito financiero, con una orientacion especifica hacia todo lo
relativo a las hipotecas y a las clausulas suelo. Como saben, el Gobierno esta trabajando con los grupos
parlamentarios para promover un procedimiento extrajudicial que agilice los acuerdos entre las partes y
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evite costes. Asimismo, dedicaremos especial atencién al ambito del sector energético y de las nuevas
tecnologias. Ademas, desarrollaremos el observatorio del consumo en Internet, pensado para recopilar
informacion en el ambito del fraude y de las practicas abusivas en las compras online y redes sociales, para
mejorar la toma de decisiones en este ambito.

Hace afios que se esta trabajando en el Consejo Interterritorial por el modelo sociosanitario en toda
Espafa, para que sea capaz de prestar una atencidn centrada en la persona y gestionada por procesos,
con independencia de que la necesidad de atencion se situe en el sistema sanitario o en el de servicios
sociales.

Para obtener una maxima calidad asistencial es preciso alcanzar un modelo de atencion continuada,
que permita la correcta ubicacion de la persona en el recurso idoneo en cada momento durante el tiempo
adecuado. En Espafia no existe una puerta unica de entrada compartida entre servicios sociales y servicios
de salud. Todas las carteras de servicios actuales no se basan en esta puerta unica compartida, sino en la
descripcion de los recursos desde donde son prestados: atencién domiciliaria, centros residenciales, centros
de dia, hospitales y los CSUR, empezando por la propia ley. Por tanto, la cooperacion entre la prestacion
de servicios sanitarios y sociales no se da con la fluidez necesaria. Ambos sistemas se necesitan, pero su
relacion se limita en muchos casos a la recogida del paciente cuando recibe el alta hospitalaria, y el modelo
de atencion requiere integrar una mayor coordinacién con atencién primaria, posibilitando integrar medidas
preventivas, asistenciales, de rehabilitacidn y atencion a la complejidad y al final de la vida, priorizando las
intervenciones orientadas a evitar la aparicién de los factores de riesgo y de las enfermedades crénicas o
minimizar la progresion hacia estadios avanzados.

La coordinacién sociosanitaria es un factor estratégico para la mejora de los servicios sociales y del
sistema sanitario. j,Por qué? Porque mejora la calidad de la atencion, al poder adaptar mejor las respuestas
asistenciales a las necesidades individuales de los usuarios, que es lo que justifica y da sentido al modelo;
porque permite reducir de forma significativa las recaidas y los reingresos y, con ello, se reducen costes
sanitarios; ayuda, ademas, a la continuidad de los cuidados; maximiza la eficiencia del sistema y es notorio
que posibilita una racionalizacion y una mayor adecuacion del consumo de recursos, al permitir liberar
camas hospitalarias de agudos, mas costosas y, en muchos casos, menos adecuadas a las necesidades
del paciente sociosanitario, especialmente cuando este sufre enfermedades crénicas o se encuentra
en situacion de discapacidad o dependencia. Para regular el espacio sociosanitario sera necesario un
esfuerzo especial, para superar el hecho de que, desde hace tiempo, los servicios sanitarios y sociales han
caminado muchas veces por separado, segun criterios muy diferentes. Por tanto, seria muy conveniente
que abordaramos la coordinacion y la atencion sociosanitaria. Las bases y los principios generales a los
que deberia responder habrian de ser fruto del consenso entre las administraciones implicadas, capaces de
garantizar unos mismos derechos en cualquier lugar del territorio nacional. La coordinacion sociosanitaria
entre el Estado y las comunidades auténomas deberia desarrollarse en funcion de estrategias compartidas.
En definitiva, el modelo sociosanitario, sobre el que hace tantos afios venimos trabajando y discutiendo,
pretende obtener una puerta Unica compartida que permita derivar al ciudadano hacia el recurso sanitario,
social o sociosanitario que necesite en cada momento.

Entraré ahora en el departamento de los servicios sociales. He enlazado el departamento de sanidad
con el modelo sociosanitario, pues toca ambos departamentos, el sanitario y el social, pero esta definicion
del modelo sanitario tiene necesariamente implicaciones en otros servicios sociales. Por tanto, entro ahora
a hablar de los servicios sociales.

Para disefiar este espacio de actuacion sociosanitaria sera necesario conocer los recursos y necesidades
existentes en el ambito social, con el fin de configurar con garantias la red de atencién, sobre la base de los
servicios existentes. Pero, ademas, la fragmentacion territorial y funcional que caracteriza nuestro sistema
de servicios sociales, ha supuesto una mayor complejidad en el acceso a los servicios por parte de los
ciudadanos. Como consecuencia de la realidad existente, se produce una disparidad en la configuracion del
sistema y en la cobertura de prestaciones y servicios sociales entre las distintas comunidades auténomas y
las administraciones locales. Por todo ello, queremos presentar un mapa de recursos y prestaciones sociales
que permita saber al ciudadano en cada circunstancia a qué tipo de servicio podemos acudir y qué ayuda se
nos puede prestar; realizar un estudio que permita identificar la realidad y las potencialidades de los servicios
sociales desde la mapificacion de los recursos segmentados por los ambitos administrativos. Esta informacion
permitira disefiar un modelo organizativo mas agil, accesible, favoreciendo una gestion mas eficaz y eficiente.

El objetivo es que cualquier persona, sin moverse de casay a través de internet, sepa de qué recursos
sociales dispone. Por eso, ese mapa tiene que ser publico en la web del ministerio con el fin de que
cualquier persona pueda acceder con un solo clic a la informacién que necesita.
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Junto con el mapa de recursos sociales, vamos a trabajar para poner en marcha la tarjeta social, a la
que ya me he referido cuando les he explicado los acuerdos de la Conferencia de Presidentes y que ya
enuncié la ministra Fatima Bafez en su comparecencia en el Congreso. Esta tarjeta social deberia poder
convertirse en un magnifico instrumento para vehicular y coordinar todas las politicas de refuerzo de las
capacidades de las que he hablado antes.

La mejor manera de combatir la pobreza es prevenirla. Cuanto mas preventiva sea la actuacion para
corregir las desigualdades, sera mucho mas efectiva y sostenible. De esta forma, garantizaremos mejor la
igualdad de oportunidades. Por ello, vamos a elaborar una estrategia nacional de prevencion y lucha contra
la pobreza para establecer como prioridad incentivar toda actuacién que suponga reforzar las capacidades
de las personas como individuos y también las de la sociedad en su conjunto. Es importante que ofrezcamos
programas de formacién socioeducativa para que las personas que estén en riesgo de exclusién social
puedan generar habilidades suficientes para enfrentarse al mundo actual sin caer en la pobreza. También
tenemos que dedicar una especial atencion a aquellas personas que tienen mas dificultades para acceder
al mercado laboral, junto con el ministerio de Empleo y Seguridad Social. Por eso queremos reforzar los
programas que potencien el empleo inclusivo y mejorar la coordinacion entre los servicios de empleo y los
servicios sociales.

Hablando de empleo inclusivo y de personas especialmente vulnerables, quiero hacer referencia a un
colectivo de personas tratadas injustamente en demasiadas ocasiones: las personas con discapacidad.
Tengo muy claro que no existen personas con discapacidad, sino personas con capacidades distintas.
Todos tenemos alguna capacidad mas desarrollada que otras, pero no por ello debemos permitir ningun
tipo de discriminacién. Tratamiento profesional, aprovechamiento de las capacidades, formacién, fomento
del empleo, autosuficiencia, integracion y alivio familiar deben ser los referentes en nuestra actuacion
compartida. La mejor forma de prevenir la exclusion social de estas personas es fomentando su integracion
en el mercado laboral, facilitando herramientas para un desarrollo personal autosuficiente sobre la base
de la formacion. Para ello, en el marco de la nueva estrategia de activacion para el empleo 2017-2020,
seguiremos potenciando la mejora de la empleabilidad de las personas con discapacidad. Hemos hecho
mucho en la ultima legislatura. Desde 2012 se han firmado un millén de contratos con personas con
discapacidad. El pasado afio 2015 se cerrd con un récord historico de casi 250 000 contratos, lo que
supone un 60 % mas que en 2011. Ademas, es importante destacar que se trata de un empleo mas estable
y de mas calidad ya que la contratacién indefinida esta aumentando a un ritmo tres veces superior que la
temporal.

En este mismo ambito de la discapacidad, seguiremos trabajando para conseguir un mayor
reconocimiento de sus derechos civiles y politicos. En particular, nos gustaria, junto con ustedes, a través
del dialogo y el acuerdo, promover la reforma de la Ley Organica del régimen electoral general para que
la regla general sea reconocer el derecho de voto a las personas con discapacidad en nuestro sistema
electoral, regulando las excepciones a este derecho en el supuesto de falta de discernimiento. Lo haremos
de conformidad con el articulo 29 de la Convencion de Naciones Unidas sobre discapacidad y con la
recomendacion de la defensora del pueblo, la Fiscalia General del Estado y el Tercer Sector.

En el marco de las politicas de prevencidén, vamos a impulsar también politicas de intervencién
temprana con nifios y jovenes para intentar romper la injusta transmision intergeneracional de la pobreza y
la exclusion social. Hay que dar una salida a las familias en situacién de necesidad que no pueden hacer
frente a los gastos escolares de sus hijos o al pago del comedor escolar. Es basico trabajar desde los
primeros sintomas de dificultad para dar herramientas a esas familias antes de que caigan en la pobreza.
Con el fin de perseverar en las ayudas a estas familias, vamos a reforzar el Programa de lucha contra la
pobreza infantil, que pusimos en marcha la legislatura pasada, reforzando su dotacion presupuestaria y
potenciando los programas de intervencion socioeducativa. La infancia es el bien mas preciado que tiene
una sociedad. En la anterior legislatura avanzamos mucho en la proteccién de nuestros hijos. Tenemos que
proteger a los nifios, que son uno de los eslabones mas fragiles y débiles de nuestra sociedad. Ellos son
nuestro futuro. Por tanto, lo que nosotros hagamos ahora por ellos sera bueno para construir una sociedad
mas justa y préspera.

Hemos aprobado medidas para protegerlos, como las leyes de proteccion a la infancia. Con estas leyes
se dio un salto cualitativo en el sistema de proteccion de menores en Espafia, adaptando los instrumentos
preexistentes a los nuevos cambios sociales, pero no es suficiente. Por ello, vamos a promover el desarrollo
de una ley de proteccion integral frente a la violencia contra la infancia. A través de esta ley vamos a poder
combatir mejor, por ejemplo, el acoso escolar y vamos a proteger mucho mejor a nuestros hijos de su
especialidad vulnerabilidad en el uso de las tecnologias. Tenemos que cuidar de nuestros nifios y donde
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mejor estan es en familia. Por eso vamos a ocuparnos también de que los nifios que ahora estan en
centros de acogida sean acogidos por familias lo mas rapidamente posible porque asi, cuando salgan a
los 18 afios, no seran vulnerables. Asimismo, vamos a plantear un reglamento para agilizar y garantizar la
calidad y la trasparencia en los procesos de adopcion internacional.

La familia. La familia es lo mas importante que tenemos, es nuestro apoyo siempre, para lo bueno
y para lo malo. En esta crisis econémica las familias han jugado un papel fundamental. Todos hemos
arrimado el hombro para ayudar a un hermano que se habia quedado en paro o que tenia dificultades
con sus hijos. Las familias son uno de los pilares basicos de la cohesién social de nuestro pais. Hay que
invertir en las familias para el verdadero y efectivo desarrollo social de nuestro pais y, en la medida de lo
posible, revertir la baja tasa de natalidad que existe. Por eso tenemos que trabajar para ayudarlas en todos
los ambitos en los que sea necesario, con independencia de su composicion u origen. Diversos sectores
han querido contraponer el concepto de familia al de familias. Para mi, solo hay una familia, que es en la
que cada uno de nosotros establece sus lazos afectivos y de apoyo; en definitiva, la que cada uno escoge.
Debemos preocuparnos mas por el grado de vulnerabilidad que pueda existir en cada familia que en la
discusion tedrica del concepto de familia.

Vamos a plantear la elaboracion de una ley integral de apoyo a la familia que sirva para ordenar
y actualizar los apoyos que las familias reciben de las administraciones publicas. Ademas, en esta ley
deberiamos desarrollar, por ejemplo, la definicion homogénea de familia monoparental para garantizar
su proteccion en todos los ambitos o el desarrollo de apoyos especificos para familias con hijos con
discapacidad o enfermedades graves.

No queremos olvidarnos de las familias entre cuyos miembros haya alguna persona que sufre algun
trastorno del espectro autista. Son mas de 450 000 personas en Espafia. En este sentido, vamos a elaborar
el Plan de accion de la estrategia espafiola en trastornos del espectro del autismo. Tampoco queremos
olvidarnos de las familias numerosas. Por ello vamos a proponer declarar familia numerosa especial a
familias a partir de cuatro hijos.

En este sentido, continuaremos también trabajando para la integracién de las familias gitanas. En
Espana viven aproximadamente 800 000 gitanos con los que tenemos que seguir avanzando en materias
tan importantes como la educacién, el empleo, la salud y la vivienda. Las madres, los padres y sus hijos,
los abuelos, todos quieren mas tiempo para estar juntos. No puede ser que una persona, sobre todo las
mujeres, tenga que escoger entre el desarrollo de su trayectoria profesional y su vida personal. Para intentar
mejorar la corresponsabilidad de la vida laboral y la familia vamos a proponer, tal y como anuncié la ministra
Fatima Bafnez en el Congreso, un pacto nacional para la compatibilizacion laboral y la racionalizacion de
horario. Las familias son un bien social.

También constituyen un importante bien social a proteger nuestros mayores. Lo son por el trabajo
realizado a lo largo de una vida, por su contribucién a hacer de Espafia el pais que hoy es, por el
importantisimo papel que juegan hoy en la vida de sus familias y por el importantisimo valor que tiene su
experiencia y conocimiento para nuestro futuro. Espaia tiene ya 9 millones de personas con mas de 65 afos
y se estima que en 2050 esta cifra se elevara a mas de 16 millones; es decir, mas de la tercera parte de los
residentes en Espafia tendra mas de 65 anos en las préximas décadas. A nadie se le escapa la importancia
que tiene esto. Por supuesto, supone importantes retos, fundamentalmente para el sistema sanitario, el
sistema de pensiones y el sistema de atencion social, también de acompanamiento para todas aquellas
personas mayores que viven solas y de adaptacién de nuestra sociedad a las necesidades y expectativas
de un grupo de personas cada vez mas numeroso, cada vez mas diverso y con una esperanza de vida
cada vez mas larga, que tienen el derecho a seguir participando activamente como ciudadanos. Pero
también suponen una oportunidad de enriquecimiento global. Si sabemos aprovechar toda la experiencia y
conocimiento acumulados, a la que antes no teniamos acceso porque se perdia, podemos conseguir una
mayor integracion de los mayores y, por tanto, mas oportunidades de enriquecimiento intergeneracional
que, en mi opinion, necesitamos tanto y que son tan valiosos. Por todo esto, queremos trabajar en los
préximos cuatro afos, a través de la aprobacion de la primera estrategia nacional de las personas mayores,
que, por supuesto, se va a elaborar con la colaboracién y participacion del Consejo Estatal de las Personas
Mayores.

Esta estrategia tiene como objetivo dar un paso mas a partir del Marco de actuacion para las personas
mayores, que fue informado por el Consejo de Ministros en su reunion de 23 de octubre de 2015. Los
objetivos de la estrategia estaran en linea con los del marco de actuacion: promover politicas publicas
especificas y ambiciosas para que las personas mayores reciban el mejor trato posible; fortalecer el
ejercicio pleno de sus derechos individuales y sociales; e incrementar el respeto, que tienen merecido, para
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que se sientan parte activa e indispensable de una sociedad a la que han contribuido de manera decisiva
en su constitucion e incluso, en situaciones de mayor necesidad de asistencia social, puedan verse como
miembros activos de ella, queridos y aceptados por ella.

Ademas, me gustaria que trabajaramos juntos con objeto de impulsar de forma especial medidas para
reforzar la lucha contra los malos tratos a las personas mayores. No podemos mirar hacia otro lado ante
la situacion de malos tratos de nuestros mayores. En 2016, 200 000 personas mayores de 65 afios habian
sufrido malos tratos, cifra que oculta la visibilidad del problema por la falta de denuncias de malos tratos.
Tenemos que ayudarles para que salgan de la oscuridad de la violencia.

Voy a hablar ahora del Sistema de atencion a la dependencia, otro de los grandes retos que tenemos
por delante. Sin duda la Ley de dependencia ha supuesto un gran avance para nuestra sociedad del
bienestar, ha posibilitado una mejora sustancial en la atencién a las personas en situacion de dependencia
y sus familias, y ha contribuido a la profesionalizacion y la generacién de empleo en el sector sociosanitario.
Hoy, hay en el sistema mas de 800 000 personas atendidas, pero es preciso reconocer, como ha dicho
todo el sector, que la ley acumulé muchos errores en su inicio. En los primeros afios de funcionamiento
acumulé una lista de espera de mas de 300 000 personas, las prestaciones econémicas se convirtieron
en la principal prestacion, desvirtuando asi el espiritu de la ley, y el sistema de informacién no funcioné
nunca; 12 000 personas figuraban como beneficiarias cuando ya habian fallecido y 1300 expedientes se
encontraban duplicados, lo que generaba, por tanto, un coste de mas 34 millones de euros. En los ultimos
cuatro afios se ha realizado un trabajo muy duro: ha finalizado el despliegue completo del sistema, la
Administracién General del Estado ha aportado 4668 millones mas que en el periodo anterior, se ha reducido
la lista de espera en mas del 50 %, hemos mejorado el catalogo de servicios al ampliar a todos los grados
de dependencia la prestacion para asistente personal, hemos aumentado la calidad de la atencién a las
personas con dependencia, con un aumento de casi diez puntos de los servicios prestados por profesionales,
y hemos mejorado la trasparencia del sistema de informacién ya que las comunidades auténomas han de
certificar los datos que introducen en el sistema. Tal como he comentado, entre los acuerdos alcanzados en
la Conferencia de Presidentes se ha llegado a uno sobre el estudio de la financiacion de la dependencia.
Ahora toca conseguir sacar adelante también un gran acuerdo entre todos los grupos de la Camara para
darle a nuestro Sistema de atencion a la dependencia la eficiencia y la sostenibilidad que necesita.

También quiero hablar de los jévenes, en concreto, del liderazgo de los jovenes. Queremos que estos
sean parte protagonista de los grandes cambios sociales que se producen en nuestro pais. Para dar cabida
a ese liderazgo nos proponemos facilitar a través de la web del ministerio que los jovenes encuentren
todos aquellos programas y politicas que de forma transversal se dirigen a ellos; en definitiva, que haya
un unico punto de informacién. La web del ministerio también debe ser un canal de comunicacién directo
en el que los jovenes puedan canalizar sus opiniones y demandas sobre las politicas que les afectan
directamente. Me gustaria que el Gobierno se acerque mas a los jévenes y que estos participen en la
elaboracién de todas las politicas que les afectan directamente, porque nadie mejor que ellos sabe qué
medidas les pueden ayudar mas. La crisis también ha sido muy dura con los jévenes, ha roto muchos
suefnos, y eso ha provocado que dejaramos de hablar de la emancipacion juvenil como el gran reto que
debemos fomentar en la Administracion Publica. Por eso, me gustaria volver a recuperar el discurso de la
ilusion, de la construccion de oportunidades. Queremos que nuestros jévenes puedan emanciparse, y para
favorecer la emancipacion vamos a trabajar en ambitos como el educativo, el del empleo o el de la vivienda.
Tenemos que fomentar la movilidad de nuestros jévenes con un nuevo programa de movilidad, junto con el
Ministerio de Educacion, las comunidades autdénomas y la comunidad educativa, para que los estudiantes
entre 14 y 18 afios puedan hacer de forma voluntaria un curso académico o parte de un curso de 3.°04.°de
la ESO o 1.° 0 2.° de Bachillerato en otra ciudad espariola distinta a la suya.

Igualmente, vamos a impulsar la ley de prevencion del consumo de alcohol en menores de edad
para promover el consumo cero. Es responsabilidad de todos proteger a nuestros hijos. El alcohol es la
sustancia psicoactiva mas consumida por los menores de 14 a 18 afios; el 79 % de los jovenes en esa
franja de edad ha reconocido que ha consumido alcohol alguna vez en su vida. Debemos transmitir a los
jévenes y a sus familias el peligro del consumo del alcohol por menores y concienciarnos como sociedad
de alcanzar un objetivo: el consumo cero de alcohol por los menores.

Quiero hablar también de dos ambitos en los que Espaia tiene un gran prestigio internacional. Uno
de ellos es el de las politicas de lucha contra la drogadiccion. Espafia tiene un reconocido prestigio a nivel
internacional en esta materia, logrado con el esfuerzo de todos y el consenso que siempre hemos tenido
para abordar las medidas necesarias con el fin de minimizar el impacto de las adicciones en Espania.
Tenemos nuevos retos por delante, puesto que, ademas de las drogas habituales, van apareciendo otras
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con riesgos aun mas nocivos para la salud. En el proximo plan de accion de lucha contra las drogas
actuaremos en torno al siguiente eje: la reduccion del consumo de droga, que incluira objetivos ligados a
la prevencion, el tratamiento de las adicciones, la reinsercién social y un trabajo continuo con la poblacién
activa y sus familias.

El segundo ambito en el que Espafia tiene un gran prestigio internacional es el tercer sector y el
voluntariado. Alrededor de cuatro millones de espafioles participan en acciones de voluntariado. Nuestros
voluntarios son una de nuestras marcas Espafa. Los voluntarios espafioles representan lo mejor de nuestra
sociedad, invierten parte de su tiempo en atender las necesidades de las personas mas desfavorecidas.
Por eso, tenemos la obligacion de continuar trabajando en los desarrollos legislativos que hagan posible
que su trabajo y esfuerzo lleguen eficazmente a todos los que lo necesitan. Por tanto, mi compromiso es
aprobar un programa de impulso de las entidades del tercer sector de accion social y regular de forma
definitiva la comisién para el dialogo civil con la Plataforma del tercer sector, que ya esta convocada.

Aunque lo comenté en la Comisién de Igualdad —hoy no voy a hablar de los temas de la citada
comisiéon—, déjenme que detalle que una de las grandes prioridades de este Gobierno en politicas de
igualdad es la lucha contra la violencia de género. No quiero dejar de explicar aqui que para nosotros es
de gran importancia la lucha contra la violencia de género. Ya me he referido a los principios que creo que
deben inspirar la accion de este ministerio en los préoximos cuatro afos. Entiendo y defiendo la igualdad
en el sentido mas amplio de la palabra, como el derecho de todo ciudadano de este pais a ser tratado de
la misma forma, sin ningun tipo de discriminacién, y como el reconocimiento del valor igual que tenemos
todas las personas desde la libertad individual y la diferencia. Pero, sin duda, el desafio mas importante
que tenemos durante los préximos cuatro afos es consolidar el pacto de Estado contra la violencia de
género. La Unica estrategia que nos va a hacer mas fuertes y eficaces frente a la violencia de género es el
compromiso de todos en torno a los valores de la igualdad, la unidad y la solidaridad. Trabajaremos tanto
con el acuerdo de la Conferencia de Presidentes, como en el ambito de la subcomision en el Congreso y en
el de la Comision de Igualdad del Senado para estudiar como mejorar los procesos de deteccion del riesgo,
las medidas judiciales de proteccion, los procesos de acompafamiento a las victimas para que denuncien
y no retiren luego las denuncias, los procesos de derivacion entre recursos y tantas otras medidas. Estoy
segura de que seremos capaces de conseguir un gran acuerdo que nos haga mas fuertes en la lucha
contra esta lacra. La violencia no entiende de ideologias, y nuestras mujeres estan esperando de nosotros
ese gran acuerdo y ese gran pacto de Estado.

Para finalizar, permitanme que les sintetice, a modo de resumen, lo que creo que debe ser esta
legislatura en el ambito de la sanidad y los servicios sociales. Nuestra politica social y sanitaria en esta
legislatura se fundamentara, como he dicho, en la prevencion, la equidad, la universalidad sanitaria,
la corresponsabilidad, la cohesién territorial y la igualdad de oportunidades. En definitiva, esta sera la
legislatura de la garantia social. Con el convencimiento y la demostracion en mi trayectoria politica, quiero
que sea la legislatura de los grandes acuerdos y el dialogo.

La realidad a la que debe dar respuesta el Estado del bienestar ha cambiado profundamente en los
ultimos cuarenta anos. Esta debe ser la legislatura en la que pongamos las bases para el modelo del
bienestar de Espafa en las proximas décadas. Les invito a que lo construyamos todos juntos mediante el
dialogo y el acuerdo por el bien de todos los espafioles. Y para ello me pongo a su disposicion.

Muchisimas gracias, presidenta, y perddn por haberme alargado tanto, pero he querido tocar todos los
departamentos del ministerio. (Aplausos).

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefiora ministra.

A continuacién, pasamos al turno de portavoces.

Por el Grupo Parlamentario Mixto van a intervenir el senador Marcos, la senadora Rivero y la senadora
Julios.

La sefiora CASTILLA HERRERA: Perddn, presidenta. También me gustaria intervenir en el turno de
portavoces.

La sefiora PRESIDENTA: En el Grupo Mixto la comparecencia ha sido solicitada por los senadores que
he citado. Luego habra un turno de portavoces, de réplica para aquellos que hayan participado.

La sefiora CASTILLA HERRERA: ¢ No se puede intervenir en el turno de portavoces, aunque no haya
solicitado la comparecencia? Se lo pregunto, porque ya lo he hecho en otra comisién.
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La sefiora PRESIDENTA: Si, podra hacerlo en el ultimo turno, pero tendran que distribuirse el tiempo
en el Grupo Mixto.
Comenzamos, pues, con la sefiora Rivero, por un tiempo de cuatro minutos.

La sefiora RIVERO SEGALAS: Gracias, presidenta. Buenos dias, sefiorias.

Sefiora ministra, gracias por comparecer en esta Camara de representacion territorial para hacer un
peinado exhaustivo de todas las politicas que se quieren llevar a cabo. Vemos que es una declaracion
de buenas intenciones. Compartimos la bondad del discurso, en algunos casos compartimos también la
diagnosis de algunos apartados de su departamento, pero, como podra entender, en los cuatro minutos de
que dispongo no voy a entrar en los detalles de cada uno, aparte de que tampoco se han ido sustanciando.

Usted ha hablado hoy, como hizo en la comparecencia en el Congreso, de la importancia de los
pilares del Estado, conformados por educacién, sanidad, servicios sociales y el sistema de pensiones.
Educacion, sanidad y servicios sociales suponen —y usted lo sabe, sefior ministra— un 80 % del gasto
corriente de las comunidades autdbnomas. Segun ustedes —y asi lo manifesté— se habian sostenido en
época de crisis por la fortaleza de la sociedad y por las politicas del PP. Pero, en nuestra opinion, sefiora
ministra, se han sostenido por el esfuerzo, el sufrimiento, en muchos casos, y la solidaridad de la sociedad
y a pesar de las politicas del PP, que para garantizar una estabilidad financiera ha debilitado lo social v,
ademas, lo ha hecho consciente de que eran las comunidades auténomas y los ayuntamientos los que
se ponian en cuestion y se adelgazaban hasta un 20 %, en contraste con el 8 % que ha adelgazado el
Estado central. Esto no lo dice solo el Partit Democrata, sino otros grupos vy territorios, que asi lo han
manifestado; lo digo, por lo presuntamente sospechoso del sujeto. Y aprovecho para decirle que el
discurso recurrente al referéndum —asi lo vimos en la interpelacién sobre servicios sociales— no va a
servir de eterno comodin. Usted es la ministra del ramo.

En materia social, segun un informe de Serveis Socials de la Generalitat de Catalunya, desde 2008
a 2015, once de los dieciséis programas sociales cofinanciados por el Estado —fijese que digo Estado y
no PP— han sido suprimidos. Es una reduccion del 82,2 % en lo relativo a personas mayores, voluntariado,
familias en situaciones especiales, emancipacion de jévenes, mujeres, personas con discapacidad, el Fondo
de acogida para integracion de inmigrantes, refuerzo educativo a inmigrantes, atencion a la dependencia en
su nivel acordado, y algunos mas. Y ahora usted anuncia planes nacionales estratégicos que van a recoger
estas lineas. Ya veremos, sefiora ministra, como se van concretando durante la legislatura; quién lo hace,
cdmo se concreta la financiacion y donde quedan las competencias de las comunidades auténomas en
cada caso. De momento tenemos anuncios, y no nos pronunciaremos sobre ellos. Tampoco opinaremos a
partir de titulares que después no son lo que decian ser, y me refiero, ministra, al copago farmacéutico para
jubilados, tramos y subidas, que parece ser que estan ahora en estudio. Opinaremos sobre propuestas,
pero, a priori, con un aumento de pensiones del 0,25 %, que casi supone una congelaciéon a nivel de
pérdida del poder adquisitivo de los jubilados, nos parece frivolo lanzar noticias sin concrecién que crean
alarma y confusion. Le pedimos que, si puede, hoy nos concrete algo mas a este respecto.

En cuanto a dependencia, las comunidades auténomas han financiado un 81,9 % de la Ley de
dependencia en 2015. El compromiso es hacerlo al 50 %. Usted ha hablado de que se esta revisando;
entendemos que serd para bien y confiamos en que asi sea, pero, aparte de mejorar esa financiacion,
pensamos que seria bueno que se cumplieran los pactos ya establecidos.

Y le pido también que no nos hable de otras obligaciones, como ya hizo en el Pleno de esta Camara,
que son atendidas por el Estado. Y sobre todo no nos hable del FLA, sefiora ministra; no vamos a estar en
estado de eterno agradecimiento porque nos dejen nuestro dinero, pagando. Le recuerdo que si ustedes
atendieran compromisos que estan recogidos por ley, empezando por la adicional tercera y muchos otros,
a lo mejor no estariamos en esta situacion.

La sefiora PRESIDENTA: Sefioria, ya ha sobrepasado los cuatro minutos de tiempo.

La sefiora RIVERO SEGALAS: Termino.

Usted es consciente de que la sanidad esta infrafinanciada. Ahora tienden a una revision del modelo
de financiacion —ya lleva tres afios caducado y la crisis se ha tenido que gestionar en esa situacion—, y de
momento esta en manos de un comité de expertos para su estudio.

Sabemos quién ha soportado y ha hecho el esfuerzo para que se sostengan los tres pilares del
Estado del bienestar —acabo, presidenta—. Ha citado usted otro de esos pilares del Estado: el sistema de
pensiones. Aunque sé que no se encuentra directamente entre sus atribuciones, como se ha referido a la
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gente mayor le diré que creo que es vital garantizar el sistema de pensiones. Y como ha mencionado a la
ministra Fatima Bafez en diversas ocasiones, quisiera saber como se va a gestionar, para cuanto tenemos,
si van a volver a tocarlo y si lo podemos garantizar.

Muchisimas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefioria.
A continuacion, tiene la palabra el senador Marcos.

El sefior MARCOS ARIAS: Muchas gracias, presidenta.

Muchas gracias, sefiora ministra, por su comparecencia. Recogiendo el guante que nos ha lanzado, le
diré que, por supuesto, Ciudadanos también esta dispuesto al consenso, al acuerdo para llevar adelante la
mejor ley o el pacto de Estado contra la violencia de género. Y también hay que trasladar continuamente
a las victimas de la violencia machista nuestra solidaridad y ese debe que tenemos con todas y cada una
de ellas.

Al comienzo de su comparecencia ha fijado usted los retos y principios de su area en sanidad y
servicios sociales, y le quiero trasladar un apunte por déficit: cuando ha sefialado los retos y principios
se ha olvidado —no sé si es porque no los considera— de las personas con discapacidad o diversidad
funcional, aunque es verdad que después las ha mentado. Lo digo, porque, al igual que en el Congreso, ha
hecho usted hincapié en que la mejor manera de prevenir la exclusioén social de las personas con diversidad
funcional es el empleo. Pues bien, Ciudadanos espera que usted se refiera fundamentalmente al empleo
ordinario, que creemos que es la auténtica palanca de autonomia para esas personas.

Sefiora ministra, la mejor manera de abordar los derechos fundamentales de las personas con
diversidad funcional es mediante la Convencion internacional sobre los derechos de las personas con
discapacidad de Naciones Unidas, que aun no esta desarrollada en este pais. Y digo que no lo esta, porque
precisamente este afno Naciones Unidas nos va a evaluar para ver qué parte de nuestro compromiso
con esa ley se esta garantizando a esas personas. Como usted ha apuntado, creemos que la atencion
sociosanitaria y la atencion personalizada, e incluso la Ley de dependencia, se tendrian que revisar para
enfocarla hacia las personas con diversidad funcional. Promover ambitos de dialogo para consolidar los
derechos fundamentales de las personas con diversidad funcional deberia ser un objetivo prioritario de su
area.

Y la no discriminacion, la equidad, la vida independiente... Es decir, superar ya la vision médico-
rehabilitadora de las personas con diversidad funcional y, en general, apostar decididamente por mejorar
las condiciones de vida de los espafnoles y espafolas con diversidad funcional y sus familias también
deberian ser un eje fundamental de su departamento. Por supuesto, consolidar el derecho a voto, para
lo cual hay que revisar la Ley organica del tribunal del jurado, que corresponde al Ministerio de Justicia,
y que también vamos a tratar en el Senado. Hay que abordar la Ley de dependencia, la accesibilidad
—aque le recuerdo que vamos a suspender en diciembre de este afo, 2017—, la educacion, la atencién
sociosanitaria, en definitiva, la vida independiente de estas personas.

En relacién con los retos y principios, usted ha dado solamente un apunte. El plan, la estrategia para
las personas con trastorno del espectro de autismo fue un debe que nos dejo, no la pasada legislatura —la
«le» o «legis», si quiere usted, haciendo un chiste—, sino la que la precedié. Creemos que eso se tiene que
abordar, pero en su intervencion solo ha hecho dos comentarios sobre salud metal. Me parece que en el
cajon hay una ley nacional de salud mental que pensamos que hay que tratar ya. Estamos tardando, sefiora
ministra. Creemos que es su ministerio, Servicios Sociales, el que tiene que tratar —y estamos de acuerdo
con el apunte que usted ha hecho— la atencion sociosanitaria, que en opinién de Ciudadanos deberia ser
el eje fundamental para las personas con diversidad funcional. Insisto, no sé si en su siguiente intervencion
va a hacer referencia a esta cuestion.

Por ultimo, a finales del afio pasado se firmo un pacto para la dependencia en el que solamente faltaron
dos grupos politicos: Partido Nacionalista Vasco —sus razones tendria— y el Partido Popular. Me gustaria
que valorara si ustedes van a considerar ese pacto que firmamos los demas grupos parlamentarios en el
Congreso de los Diputados para abordar ya la Ley de dependencia.

Muchas gracias, presidenta.

La sefiora PRESIDENTA: Gracias, sefioria.
A continuacion tiene la palabra la senadora Julios.
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La sefiora JULIOS REYES: Muchas gracias, sefora presidenta.

Buenos dias, sefiora ministra. Muchas gracias por su exposicion. También quiero darle la bienvenida
a esta Comisién de Sanidad.

En mi intervencién, que va a ser breve, voy a empezar hablando del llamamiento al consenso que
usted ha hecho y que, desde luego, compartimos. Pero tenemos que ser conscientes de que llegamos
tarde. No es la primera vez, sefiora ministra; son muchas las iniciativas de un pacto social y politico, por
ejemplo, en el ambito sanitario, por el Sistema Publico de Salud —que yo recuerde, desde la comision Abril
Martorell—. También se ha planteado en el ambito de las prestaciones sociales pero, desgraciadamente,
no se ha producido. Y si queremos que eso no vuelva a ocurrir, que no haya una frustracion debido a la
incapacidad por parte de todos de consensuar un pacto social y politico por las prestaciones sanitarias
y sociales publicas, esta claro que todos tenemos que corresponsabilizarnos, y especialmente juega un
papel importante la forma de liderar del ministerio esos trabajos de consenso. En mi opinién, para empezar
un consenso hay que reconstruir los desacuerdos habidos, porque en la legislatura pasada no se trabajé
—desde mi punto de vista, sefiora ministra— con consenso en el ambito del Gobierno de Espafia ni en el
ministerio que ahora usted preside. Lo primero que habria que hacer en esta legislatura es recuperar esos
consensos que se perdieron y dieron lugar a que se perdieran derechos y prestaciones. Por eso creo que
en esta legislatura lo que primero que hay que hacer es recuperar y consolidar derechos y prestaciones
sanitarias y sociales que se perdieron en esa dura legislatura y esta dura crisis en la que todavia estamos.
La ciudadania no entenderia que hablaramos de que salimos de la crisis si la precariedad en el empleo
persiste y los derechos perdidos no se recuperan. En este sentido, me gustaria saber si en su opinion se va
a recuperar o no el principio de universalidad para el Sistema Nacional de Salud. Y también querria que nos
hablara del copago, ya que en la legislatura pasada se incrementaron copagos en medicamentos y otras
prestaciones y en esta ya ha habido polémica al respecto. Quisiera que nos lo aclarara.

Dicho esto, sefioria, insisto en que todos tenemos la responsabilidad de dar un vuelco a las politicas
partidistas de confrontacién y enfrentamiento en los servicios publicos. Como bien sabe, y asi lo ha
explicado, en la reciente Conferencia de Presidentes se hablé del reto del envejecimiento. Creo que
tenemos que ser capaces de afrontar las reformas estructurales que se necesitan en los servicios publicos.
En sanidad, servicios sociales y dependencia se ha avanzado muchisimo en Espafia para dar respuesta a
los problemas agudos y urgentes, pero no somos capaces de dar la respuesta adecuada a los problemas
crénicos sanitarios, a los problemas de cronificacion de la dependencia, a los problemas de la pobreza
cronificada ya en muchos sectores de nuestra poblacion, y eso implica que debemos ser capaces de hacer
un proceso de reingenieria de nuestros servicios publicos.

El otro gran reto, sefiora ministra —usted lo ha planteado—, es el que hace referencia a la financiacion,
un tema que se ha tratado también en la reunion de presidentes autonémicos. Es uno de los grandes
retos. Es cierto: el Sistema Nacional de Salud en Espafia ocupa uno de los mejores lugares en el ranquin,
pero en el ranquin internacional nuestra financiacién sanitaria esta en los peores lugares. Estas dos cosas
hacen, sefioria, que se ponga en quiebra el Sistema Nacional de Salud si no recuperamos una financiacion
adecuada para el servicio publico sanitario y también para el servicio publico de la dependencia. Y la
situacion de Canarias es aun peor, porque en el ranquin estamos entre los peores de los peores, y creo,
seforia, que es muy importante el papel del ministerio que usted preside en las negociaciones sobre la
financiacion sanitaria. Es cierto que el Ministerio de Hacienda es el que debe liderar todo este proceso de la
financiacion autondmica, pero no solo el Ministerio de Hacienda y las consejerias de Hacienda deben poner
los criterios e indicadores sanitarios sobre la mesa para evaluar los costes; también tienen que hacerlo los
departamentos de sanidad correspondientes.

Concluyo, sefiora presidenta. En relacion con la Ley de cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud, aun vigente, quisiera saber si tiene previsto desarrollar aquellos articulos que hacen referencia a
Canarias para acercarnos desde el punto de vista de la equidad. Hay articulos que hacen referencia al
coste de la insularidad, a los centros de referencia insulares, al coste de los desplazamientos o al coste
del turismo sanitario que no estan desarrollados en la Ley de cohesion y calidad y que afectan mucho a
Canarias. Quisiera saber su opinion al respecto.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Gracias, sefioria.
A continuacion, por el Grupo Parlamentario Vasco en el Senado, tiene la palabra la senadora Ahedo,
por tiempo de diez minutos.
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La sefiora AHEDO CEZA: Muchas gracias, sefiora presidenta.

Muy buenos dias a todos y a todas.

Sefiora ministra, en primer lugar, quiero agradecerle su extensa explicacion, en la que ha marcado las
lineas de actuacidon de su ministerio en esta legislatura. En segundo lugar, mucho animo. Y digo mucho
animo, porque le tocan dos pilares del Estado del bienestar —desde mi punto de vista, maltrecho—, y
supongo que eso exigira un esfuerzo importante. Su invitacién al dialogo y la busqueda de consenso es
realmente bienvenida. Después de unos anos de travesia del desierto es de agradecer que cambie la
actitud. Y esperemos que cambie la manera de hacer las cosas.

Mi grupo confia en que las politicas que lleve a cabo su ministerio y el resto de ellos seran totalmente
respetuosas con la arquitectura institucional del Estado. Se ha hablado de planes, de pactos, de estrategias
nacionales, de diferente legislacion a desarrollar —en prensa se ha hablado también de un pacto de Estado
de sanidad—, y en general eso suele traducirse en algunos casos en dilatar las decisiones, en otros,
en homogeneizar a la baja, y en muchos, en recentralizar por la puerta de atras sin tener en cuenta las
competencias de cada cual, uniformizando sin respetar el ambito de cada uno mediante legislacién basica.
Y nos gustaria que esto no fuese asi.

Euskadi tiene competencia exclusiva en servicios sociales, competencia plena en sanidad. Ademas, en
€s0s campos nos va bastante bien y la percepcién de la ciudadania es muy positiva. Tenemos competencia,
y la vamos a defender, y ojala no fuera necesario hacerlo porque querria decir que nadie se esta metiendo
en casa del vecino. En su comparecencia usted ha hablado varias veces de respeto competencial y espero
que eso se plasme realmente durante esta legislatura.

Entrando en las cuestiones concretas que usted nos ha expuesto —y no voy a entrar en todas—, me
interesa que nos aclare algunos puntos. En sanidad sigue estando vigente el Real Decreto-Ley 16/2012,
que nos hizo pasar de sujetos de derecho a asegurados o beneficiarios y que no asegura la universalidad
en el acceso a la salud y a la sanidad. Ademas, es el decreto que habla del copago, algo que nunca
nos ha gustado porque creemos que prima un criterio economicista y desde el Ministerio de Sanidad lo
que hay que perseguir es la plena accesibilidad y la adherencia a los tratamientos, aunque eso no esta
refido con la racionalizacion del uso de los medicamentos. No nos ha gustado —y ya lo ha dicho alguien
anteriormente— lo que ha salido en prensa sobre que, ademas del copago tal y como esta ahora, se quiere
hacer una revision en tramos, si bien desconocemos con qué progresividad. Nos gustaria saber como va a
quedar o en qué va a quedar esa supuesta revision, si finalmente va a haberla. También queremos saber si
va a mantener el decreto 16/2012 y, en tal caso, si seguira tal cual esta en este momento. Nosotros hemos
pedido en mas de una ocasion su derogacién, pero creemos que si se mantiene tal cual esta ahora es dificil
hablar de universalidad, de igualdad de acceso o de equidad.

También nos gustaria saber qué planteamiento hay con el decreto 945/2015, el de prescripcion
enfermera, porque, aparte de que ha tenido bastante contestacion, da la sensacién de que en su ministerio
creen que el personal de enfermeria no esta lo suficientemente formado. Nos gustaria saber cual es su
intencidn en este asunto.

Como estos dias lo estamos viendo en prensa, aunque aqui no se haya comentado, me gustaria que
usted de viva voz nos pudiese decir qué se va a hacer con las tasas de reposicién. Parece que se van a
levantar en algunos casos, y nosotros entendemos que en sanidad seria fundamental. En Euskadi esto
nos preocupa especialmente porque autoorganizamos nuestra funcion publica y, ademas, porque tenemos
recursos, por eso nos gustaria saber como va a quedar este asunto y que nos adelante alguna cuestion.

Nos preocupa el funcionamiento del consejo interterritorial, porque la sensaciéon que nos da es que
ultimamente solo vale para homogeneizar politicas a la baja. Si al final, para que haya equidad, todos
tenemos que ir a unos minimos basicos y no a mas, tengo que decirle que asi no queremos equidad.
Pensamos que a lo mejor habria que revisarlo, de la misma manera que a lo mejor habria que revisar la
participacion en la comision que fija el precio de los medicamentos.

Y casi mas por interés personal que por ser un gran tema, me gustaria que nos aclarase si se va a dar
un impulso al observatorio de salud de las mujeres, porque nos da la sensacion que esta un poquito en
stand-by.

Por razones obvias, mi grupo no va a entrar en cuestiones de financiacién, por lo que esto lo dejo
aparte.

Respecto a servicios sociales, ya he dicho antes que es competencia exclusiva de los territorios
histéricos. Nos queda mucho por hacer, pero también tenemos mucho camino andado. Solo voy a pararme,
y muy poco, en la Ley de dependencia. Desde nuestro punto de vista, y todos ustedes lo saben, supone una
clara intromision competencial, es una ley inconstitucional. Pero, curiosamente, los que la hemos cumplido
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somos aquellos a los que no nos gusta. EI Gobierno no ha cumplido la ley, aunque celebren el décimo
aniversario —esa ley no se ha cumplido—, pero para no quedar tan mal por no cumplir la ley lo que se
hizo fue una moratoria en servicios y prestaciones. Eso fue lo que supuso el Real Decreto-Ley 20/2012 en
la parte que corresponde a dependencia. El Gobierno no ha cumplido la ley, pero tampoco el compromiso
de financiacién. Nos gustaria saber en qué va a quedar, para saber todos a qué atenernos, el compromiso
del 50-50, que ha sido realmente un 18-80, y eso sin contar lo que para Euskadi, por ejemplo, ha supuesto
el sobrecosto de haber desarrollado la ley al completo. Y también nos gustaria saber en qué va a quedar
el decreto 20/2012 en la parte que tiene que ver con dependencia, porque esa parte lo que hace es que
aquellas personas que por ley tienen derecho a acceder a servicios y a prestaciones y, segun el calendario
de la ley, hace ya un afio que deberian ser beneficiarias de dichos servicios, todavia estan esperando.

En general, estas son las preguntas que plantea mi grupo. Muchas gracias por las explicaciones
previas.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefioria.
Por parte del Grupo Parlamentario de Esquerra Republicana, tiene la palabra la senadora Azamar.

La sefiora AZAMAR CAPDEVILA: Gracias, presidenta.

Buenos dias, senadoras y senadores. Sefiora ministra, bon dia i benvinguda. Gracias por comparecer
en esta comision. Permitame empezar recordando que los asuntos que tratamos en esta comision, sanidad
y servicios sociales, atafien a las personas, por lo que no debemos olvidar que todas las decisiones que se
toman aqui al final repercuten en ellas. No olvidemos que los profesionales sanitarios y sociales trabajan
cada dia por ellos, por y para las personas, asi que nosotros debemos hacer lo mismo, trabajar por y para
las personas de cualquier edad, de cualquier lugar y sea cual sea su situacion.

Si me permiten, empezaré hablando de los servicios sociales. Segun el informe del Estado de los
servicios sociales en Catalufa, la asignacion del Estado para programas sociales ha sufrido una reduccion
del 88,2 % en el periodo 2011 a 2015. Segun dicho informe, la aportacion en 2015 para la Ley de dependencia
fue del 18 %, una aportacién que ha ido bajando desde 2011, aunque la legislacién establece la necesidad
de ir a partes iguales entre el Estado y las comunidades auténomas. Esta reduccién en la aportacion
por parte del Estado ha provocado el retraso en el despegue de esta ley, pues no se pueden cumplir los
calendarios. Hay comunidades auténomas, como es el caso de Catalufia, que han querido cumplir los
plazos de despliegue de la Ley de dependencia, lo que les ha obligado a aumentar de manera considerable
su aportacién a la financiacion. ¢ Cuales son exactamente sus planes para la Ley de dependencia? 4 El
ministerio va a aumentar la aportacion a las comunidades para desarrollar esta ley?

Desde el afio 2018, como decia la senadora Rivero, muchos de los programas sociales cofinanciados
por el Estado en Cataluia han sido suprimidos o se han quedado sin dotacién presupuestaria. Con estas
practicas, las comunidades auténomas se ven obligadas a asumir la financiacién integra de estos programas,
algo dificil de llevar a cabo, lo cual las situa en la dificil posicion de tener que elegir qué programas sociales
se mantienen y cuales no. ; Como puede el ministerio de servicios sociales dejar de cofinanciar programas
sociales? Parece que ustedes estan mas preocupados en homogeneizar y uniformizar los servicios
sociales transferidos a las autonomias que en primar su calidad. De ser verdaderamente asi, ustedes no se
preocupan de financiar y cumplir con los compromisos de gasto en Catalufia y en todas las comunidades
auténomas. El Estado del bienestar, del que tanto se habla, ha disminuido durante estos afos de la crisis.
Si lo comparamos con hace veinte afios, estamos mejor, pero si lo comparamos con los afios previos a
la crisis, ¢estamos mejor o peor? Mi respuesta, sefiora ministra, es que estamos peor. De lo contrario, la
semana pasada usted no se hubiese aventurado a manifestar las declaraciones erraticas acerca del copago
farmacéutico. Entonces no quiso responder a las preguntas sobre el tema y esperamos que hoy nos dé
explicaciones. Primero nos dijo que aumentarian los tramos del copago, luego que no y para terminar nos
explica que lo van a estudiar. Solo le pido que no nos maree con declaraciones contradictorias que lo Unico
que provocan es incertidumbre entre los pensionistas, que bastante han visto recortada ya su pension
perdiendo su poder adquisitivo. Asi pues, sefiora ministra, espero que aproveche esta comparecencia para
explicarnos qué es lo que hara el ministerio.  Aumentara o no los copagos? ¢ Piensa hacerlo a espaldas
de las autonomias?

El patrimonio de centros y servicios sanitarios de la Seguridad Social esta adscrito a las comunidades
en funcion de los decretos de traspasos, pero la titularidad del patrimonio sigue siendo la Tesoreria de la
Seguridad Social. Desde el afio 2002 todas las autonomias tienen asumidas las competencias en materia
de sanidad en lo que respecta a la gestion y prestacion de servicios, pero no en la propiedad de los
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centros donde se realizan estas actividades. Lo l6gico seria que la titularidad de este patrimonio fuera
de las comunidades auténomas, puesto que supone una incongruencia un modelo que obliga a financiar
inversiones a las comunidades en centros cuya titularidad recae en un ente que no tiene competencias
en la gestion de la asistencia. En Catalufia, que tiene las competencias traspasadas desde 1981, hay que
tener en cuenta que el elevado volumen de inversiones que ha realizado en este patrimonio, supera de
manera considerable el valor patrimonial de los centros traspasados.

La Ley 27/2011, sobre actualizacion, adecuacién y modernizacion del sistema de Seguridad Social,
preveia cerrar de una vez por todas la transferencia de los servicios sanitarios de la Seguridad Social a las
comunidades a través de la transferencia de la titularidad del patrimonio sanitario de la Seguridad Social.
Este mandato legal fue suspendido por el Estado. ; Cuando piensan hacer efectivas esas transferencias de
titularidad? ¢ No es légico que quien se hace cargo de las inversiones tenga la titularidad?

Con la aprobacién del Real Decreto 16/2012 el modelo de cobertura sanitaria se vuelve a basar
otra vez en el vinculo con la Seguridad Social, lo cual significa que los colectivos mas vulnerables salen
mas perjudicados y las personas en situacion irregular quedan excluidas de dicha cobertura, por lo que
la universalidad del sistema no existe. Sin cobertura, estas personas no tienen acceso a una atencion
sanitaria integral. A estas personas les cuesta afios poder regularizar su situacion; afios que pasan sin
derecho a lo mas basico, como es la atencion sanitaria. ¢ Qué va a hacer el ministerio respecto a la falta de
universalidad? ;Va a modificar el real decreto?

Hablemos de los profesionales sanitarios. Sefiora ministra, su antecesor en el cargo, el sefor Alonso,
traiciond a toda la profesion enfermera de este pais con la aprobacion del real decreto de prescripcion
enfermera sin el consenso de la profesién enfermera ni de las autonomias. Algunas de las autonomias,
como es el caso de Cataluiia, estan trabajando en normativas propias junto con los profesionales. ¢ Piensa
el ministerio modificar el real decreto? ;Cree que se puede ofrecer una atencién sanitaria de calidad si,
ademas de los recortes sanitarios —y le recuerdo que Espafia tiene la ratio enfermera/paciente mas baja
de Europa—, el trabajo de uno de los colectivos sanitarios se ve limitado en sus acciones?

Las competencias de sanidad estan transferidas a todas las autonomias, sin embargo, parece que
ustedes usan la potestad reglamentaria del Gobierno para limitarlas y zancadillearlas. ¢Es consciente
usted de que este real decreto, ademas de ser un ataque a las enfermeras del Estado, es un sinsentido
redactado desde algun despacho del Paseo del Prado sin contar con las autonomias?

Cada afo miles de profesionales de la salud se van al extranjero en busca de las oportunidades
laborales que aqui no encuentran. Profesionales que probablemente no volveran. ; Cémo va a afrontar el
sistema la falta de profesionales? ;Qué va a hacer el ministerio respecto a esto? ¢ Va a permitir que cada
afio el sistema expulse a miles de jévenes y personas de cualquier edad?

Se producen recentralizaciones de competencias o invasion de estas, cosa que no ayuda en nada.
Ademas, el ministerio anuncia medidas, como la incorporacion de nuevos farmacos, y luego las comunidades
auténomas deben asumir el coste de la inversion. En pocas palabras, el ministerio no cumple con su parte
de la financiacion, dejando a las autonomias con el agua al cuello. ¢ Va a continuar el ministerio con estas
politicas?

La sanidad sufre un déficit crénico de recursos. En Catalufia tenemos unos recursos per capita en
salud mas bajos que la media del Estado. Por ello en Catalufia trabajamos para revertir este déficit en
sanidad, y seguiremos haciéndolo. Desde nuestro punto de vista, nos encontramos en una situacion
preocupante, puesto que desde 2011 se ha recortado un 88,2 % de la aportacion estatal a los programas
sociales y se invaden constantemente las competencias autondmicas en materia de salud, exponiendo a
las comunidades a un déficit cronico de recursos.

Gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefioria.
Por parte del Grupo Parlamentario Unidos Podemos-En Comu Podem-En Marea, van a intervenir dos
portavoces. En primer lugar, tiene la palabra la senadora Palencia.

La sefiora PALENCIA GARCIA: Buenos dias, presidenta.

Sefiora ministra, también quiero agradecerle su comparecencia, darle la bienvenida a esta comision
y desearle el mayor de los éxitos y aciertos en su gestion al frente del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad. Voy a intentar ir rapido, porque yo me voy a centrar en el ambito sanitario, y luego mi
compafiero lfiaqui Bernal se ocupara del tema de los servicios sociales. Si voy demasiado rapido, me lo
dice, porque quiero ser bastante concreta.
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Bienvenida su oferta de dialogo, pero dialogar también significa escuchar, y no solamente al resto de
los grupos politicos, también a la sociedad civil, a los profesionales, a los agentes sociales. Sefiora ministra,
escuche a las mareas blancas, que en todos los territorios ya no pueden gritar mas alto. Dialogo, asimismo,
significa contestar, también a la institucion del Defensor del Pueblo. Segun el ultimo balance anual, su
ministerio apenas ha contestado a cinco de sus propuestas. Y didlogo significa también aceptar lo que las
mayorias reclaman. Queda patente que nadie esta conforme con el Real Decreto 16/2012. Nadie. Ni los
grupos politicos, ni las asociaciones profesionales, ni las asociaciones de pacientes. Por eso le pediria que
nos explicara por qué su Gobierno tiene parado un proyecto de ley sobre universalidad de la atencion por
afectar al presupuesto, cuando es mas caro atender a una persona clinicamente deteriorada en un hospital
que con sintomas menores en atencién primaria.

Este decreto —y todos estamos de acuerdo en ello— cambidé el modelo solidario por un sistema de
aseguramiento y, ademas, introdujo el copago, que, como medida de ahorro, ha resultado completamente
ineficaz. Y lo cierto es que no solo controla el exceso de gasto, sino que ademas supone una dificultad en
el acceso al tratamiento farmacéutico de las personas mas vulnerables y genera desigualdad. Ademas, en
un modelo solidario no se puede gravar con impuestos la enfermedad, ni castigar al que mas enfermo esta.
No se debe recaudar haciendo progresivo el repago de los medicamentos, sino haciendo mas progresiva
la carga impositiva de los que mas tienen. Es légico que pague mas impuestos el que mas tiene, pero no
es légico que pague mas impuestos el que esta mas enfermo. Por ello, me gustaria saber si su ministerio
ha presionado al Gobierno o al Ministerio de Hacienda para realizar una reforma fiscal en clave, progresiva
y redistributiva, para evitar tener que recurrir a medidas ad hoc como el copago farmacéutico. En definitiva,
se trata de establecer un sistema fiscal mediante impuestos y no mediante tasas.

También me gustaria saber, como al resto de los grupos parlamentarios que también lo han preguntado,
si han previsto introducir reformas en el modelo de copago. Asimismo, me gustaria saber si se ha revisado
la lista de medicamentos excluidos después de cinco afios de aplicacion de la medida. Si se han realizado
estudios sobre sus consecuencias en la poblacién, sean estas buenas o malas. Nos gustaria conocer si
existen estudios de abandono en la medicacion de personas en situaciones de carencias econdémicas ante
estas medidas de pago sobrevenidas.

Porque es verdad que para controlar el gasto farmacéutico es necesario actualizar mecanismos
de control. Y le voy a leer una cuestion, a nuestro parecer, grave: El Gobierno no puede controlar si se
cumplen sus resoluciones sobre gasto farmacéutico respecto a los medicamentos mas caros. Esto hace
que tampoco pueda exigir a los laboratorios la devolucion de dinero recogido en esas resoluciones en
caso de traspasarse el umbral acordado por las compaiiias. Esto lo dice un informe del propio Tribunal de
Cuentas. Y a mi me gustaria conocer si este ministerio piensa adoptar alguna medida al respecto.

En el tema de farmacia me gustaria conocer su propuesta para el tratamiento de la hepatitis C a
medio y a corto plazo. Ha hablado de un presupuesto para este afio de 200 millones. Me gustaria saber si
se ha previsto que sea suficiente para que todos los enfermos afectados tengan acceso a la medicacion.
Me gustaria saber si su ministerio va a tomar medidas en el gasto de farmacia hospitalaria, y también su
opinion sobre la idea de incorporar nuevos farmacos mas caros cuando no esta evidenciado que aporten
mas beneficios que los que ya se estan prescribiendo.

Otro eje que ha sefialado y en el que estamos de acuerdo tiene que ver con la igualdad, la cohesién y
la equidad. A este respecto le voy a hacer también unas preguntas. ¢ Cual es su intenciéon sobre la dotacion
de los fondos de garantia asistencial y cohesién para 20177 Nosotros también estamos de acuerdo en que
la transparencia es una herramienta que asegura la equidad. Por lo tanto, le pregunto si cree necesario un
instrumento de control y seguimiento de estos procesos. También estamos de acuerdo con el principio de
prevencion que ha citado, y con el de promocion de la salud. Por eso, nos gustaria conocer su propuesta
y qué aspectos trataria, preferentemente, en el consejo interterritorial, sobre la cartera comun de atencion
primaria.

El otro dia la escuché en la Comision de Igualdad y me llevé una gran alegria cuando dijo que creia
oportuna una revision de la Ley Organica 2/2010. Dijo —y cito textualmente— que creia oportuno estudiar
y revisar la restriccion impuesta a las chicas menores de edad que son victimas de malos tratos y que
tienen que pedirle permiso al padre maltratador para poder decidir sobre su maternidad. Dijo exactamente
esto. Pero mi alegria fue efimera, se esfumé enseguida cuando en la propia comparecencia usted rectifico.
Por eso, me gustaria que nos aclarara si piensa hacer algo para proteger a nuestras mujeres jovenes o si
seguira mirando hacia otro lado después de que el cambio de legislacién propiciado por su Gobierno les
haya puesto en esta situacién complicadisima.

Ya para terminar, porque no sé como voy de tiempo...
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La sefiora PRESIDENTA: Pues mire, lleva consumidos seis minutos.

La sefiora PALENCIA GARCIA: Pues termino volando.

Ha hablado de cifras, de ranquines, y de verdad creo que los datos son buenos. Pero es dificil explicar
estos ranquines y estudios de podium de nuestro Sistema Nacional de Salud a todas las personas que hoy
estan esperando una cama hospitalaria en un pasillo de urgencias porque los hospitales y los servicios de
urgencias estan colapsados. Y también es dificil explicar estos ranquines a los profesionales desbordados
por la falta de medios y condiciones laborales de precariedad. Esto ultimo también lo dice una sentencia
del Tribunal de Justicia de la Union Europea y nos gustaria saber si a raiz de esta el ministerio —como el
resto de grupos, pensamos que le corresponde— maneja alguna propuesta para solventar la situacion de
precariedad en la contratacion y discriminacion del personal eventual o interino de los servicios de salud.

También nos gustaria conocer su propuesta sobre la derogacion del decreto de prescripcion enfermera,
asi como su opinidn en la practica clinica avanzada vy si tiene previsto potenciar la atencion primaria.

Muchisimas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Gracias, seforia.
Tiene la palabra el senador Bernal, por tiempo de tres minutos.

El sefior BERNAL LUMBRERAS: Gracias.

En primer lugar, quiero agradecerle que haya venido, sefiora ministra; siempre es un placer escuchar
a las personas del Gobierno que vienen a dar cuenta. También quiero animarle porque tiene usted un reto
muy complicado, dado que una de las mayores contradicciones que me venian a la cabeza cuando le
escuchaba era como iba a ser usted capaz de arreglar lo que iba destrozando por otro lado el ministro de
Economia con sus politicas neoliberales capitalistas.

Coincidimos en varios aspectos de su diagndstico y quisiera completarlo con datos que usted ha
obviado —no sé si por falta de tiempo o porque no quiere verlos, pero se los vamos a recordar—. Segun
el informe de 2016 de la OCDE, Espafia es el pais de la Union Europea con mas trabajadores pobres,
después de Turquia y de Chile. El indice de Gini ha alcanzado su maxima cota desde el afio 2014. El
informe mundial de la riqueza dice que en el afio 2016 en Espafna hay un 40 % mas de millonarios. En 2015
aumentaron un 0,7 %, 326 000 personas mas, las personas que estaban en pobreza extrema en este pais.
También queriamos comentarle que Espafia es un pais en el que el 28,6 % de la poblacién esta en riesgo
de exclusion social; 13 millones de personas, sefiora ministra. Mas del 50 % de las pensiones son menores
de 667 euros al mes. Eso son personas en situacion de pobreza econdémica, sefiora ministra. También
encontramos pobres con empleo, porque la famosa reforma laboral que han hecho ustedes esta generando
que haya trabajadores pobres, sefiora ministra.

En cuando a la dependencia, ya hemos discutido mucho en tres Plenos sobre el diagnéstico de
la situacion de dependencia. Usted ha tenido la buena intencion de reconocer los fallos de la Ley de
dependencia y de su aplicacion, por lo que no le vamos a recordar los datos. Pero si creemos que es
importante poner de manifiesto que existen 1 200 000 personas dependientes reconocidas y que de
ellas 400 000 no reciben atencion, asi como la situacion del limbo de la dependencia, sefiora ministra: el
hecho de que haya personas con derecho a que se las atienda y que no son atendidas.

Respecto a infancia y familia, queremos recordarle los datos. Un 33 % de la infancia de este pais
esta en situacion de riesgo de pobreza. Un 50 % de hogares monoparentales esta en situacién de riesgo
de exclusion. Las situaciones de pobreza energética se traducen en que 5 millones de personas en este
pais no pueden encender la calefaccion en estos dias de frio. Sefiora ministra, 400 000 personas han sido
desahuciadas de sus casas desde el afio 2012 hasta 2015, y son datos del Banco de Espana.

Ha dejado usted, sefiora ministra, un tema sin tocar. Solo ha nombrado a la poblacién inmigrante al
reconocer la ayuda en derechos de consumo, pero se ha olvidado de los derechos humanos, sobre todo
de los derechos humanos que se vulneran en la frontera de Ceuta cuando se devuelve a las personas en
caliente. Queremos recordarle que hoy se ha reabierto la investigacion sobre las quince personas que
murieron la frontera de Ceuta, en Tarajal. Queremos recordarle también que su partido ha continuado con
la politica de los CIE, donde se vulneran los derechos humanos. Han creado ustedes un Guantanamo
dentro de Europa con las personas inmigrantes, a las que no reconocen derechos de consumo —eso he
entendido—, o a lo mejor les pueden dar una tarjeta de crédito.

Vamos a lo que les proponemos, sefiora ministra.
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La sefiora PRESIDENTA: Sefioria, ha sobrepasado el tiempo en un minuto. Le ruego que sea muy
conciso con alguna pregunta concreta.

El sefior BERNAL LUMBRERAS: Si, voy a ser muy concreto.

Sefiora ministra, ¢ sabria usted diferenciar entre pobreza y exclusion social?

Otra pregunta y termino. ; Qué modelo pretende usted plantear para el Estado de bienestar? Porque
ha dicho usted literalmente que la familia es el pilar basico de ayuda ante las situaciones de necesidad.
¢ Qué modelo plantea usted, sefiora ministra, un modelo en el que sean las personas pensionistas las que
ayuden a sus familiares en situacion de necesidad? Nosotros vamos a plantearle que sea el Estado.

Queremos hacerle tres propuestas. Una, que ante el ministro de Hacienda sea capaz de pelear por
unas politicas fiscales progresivas que permitan recaudar mas para hacer mas politicas sociales. Dos,
que blinde los derechos sociales, cambie el articulo 53.3 de la Constitucion espafiola y que los derechos
sociales y econdmicos tengan la misma categoria que los derechos politicos. Y tres, que plantee un modelo
de Estado de bienestar en el que el Estado sea el principal agente.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Gracias, sefnoria.
A continuacion, corresponde intervenir al Grupo Parlamentario Socialista, que también reparte el turno
entre dos portavoces. En primer lugar, el senador Martinez Olmos, tiene la palabra.

El sefior MARTINEZ OLMOS: Gracias, sefiora presidenta.

Sefiora ministra, bienvenida y gracias por su intervencion, por sus explicaciones. Lleva usted un
ministerio de una enorme responsabilidad e importancia social.

En relacion con el tema de sanidad, en el que me quiero centrar, aceptando su oferta de mano tendida,
le tengo que decir que no compartimos el diagndstico sobre la situacidon. Y esto es importante para un
hipotético acuerdo. Le quiero sefialar brevemente —porque usted ha heredado un sistema consecuencia
de muchos afios, pero el ultimo periodo corresponde al Gobierno del Partido Popular— la importancia que
para nosotros, y para otros grupos parlamentarios, tiene la exclusion en la cobertura sanitaria de colectivos
poblacionales importantes y el copago de los medicamentos entre los pensionistas como barrera de acceso
a una prestacion. No estaria bien que hoy se fuera de aqui sin decirnos si va a rectificar esas declaraciones
sobre la modificacién del copago al alza para los pensionistas. No seria respetuoso, en mi opinion, con esta
comisién. Pero, ademas, quiero que sepa que para esa medida no va a contar con el Partido Socialista.
Creo que es algo determinante y que habria que cambiarlo por ley, aunque en el Real Decreto 16/2012 se
tomo una decision.

Creemos que el problema basico es una financiacion insuficiente, que es un problema estructural.
Valoramos positivamente el acuerdo de la Conferencia de Presidentes para tratar este problema que
esta condicionando muchas de las cuestiones que pasan en la sanidad, a las que ahora me referiré.
Quiero pedirle que el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud trate de manera monografica
la financiacién de la sanidad para aportar esa informacion a la Conferencia de Presidentes. Yo creo que es
obligacién del consejo interterritorial, de los consejeros y consejeras responsables del Sistema Nacional de
Salud en cada una de las comunidades auténomas y de usted como ministra, liderar el sistema sanitario.

La situacion resulta preocupante porque, a consecuencia de la congelacion de la tasa de reposicion y
del incremento en horas de trabajo, tenemos 25 000 profesionales menos en el Sistema Nacional de Salud,
entre otros recortes. Las listas de espera en el Sistema Nacional de Salud se han incrementado alcanzando
un récord, y no se soluciona con un plan como el que usted esta planteando. Basicamente nos dice que
va a haber un intercambio de experiencias de buenas practicas y un plan de listas de espera —por cierto,
su incremento esta condicionado por los recortes econdmicos a los que se ha obligado a las comunidades
auténomas— que las aborde de otra manera. Sin duda, es un problema importante.

Usted no ha citado la problematica que un sector de los profesionales de la sanidad, como son los
profesionales de la enfermeria, tienen por la actual normativa en relacién con la prescripcién enfermera.
También le vamos a pedir que modifique la ley, la normativa, que ahora contempla esta cuestién para
adecuarla a la Ley del medicamente, a lo que plante6 el consejo interterritorial en sumomento y al dictamen
del Consejo de Estado. O, por ejemplo, tenemos un problema de peor cohesion en el Sistema Nacional de
Salud no solamente porque han hecho desaparecer el Fondo de cohesién —le vamos a pedir que se vuelva
a reponer en los préoximos Presupuestos Generales del Estado—, sino porque el problema estructural de
financiacion condiciona respuestas diferentes por parte de las comunidades auténomas para poder hacer
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frente al objetivo de déficit publico y estas respuestas diferentes hacen que haya problemas de cohesion y
de igualdad en el Sistema Nacional de Salud.

También tenemos problemas respecto a como resolvemos cuestiones tan importantes como la manera
de morir. No existe un derecho a la muerte digna en el Sistema Nacional de Salud; es decir, hay problemas
estructurales del Sistema Nacional de Salud que necesitamos acordar en el diagnéstico para modificar las
cosas que lo estan condicionando, entre otras el Real Decreto-ley 16/2012, que ya le anticipo que para
nosotros debe derogarse con una nueva normativa, que deberia ser fruto de un acuerdo importante.

Sefora ministra, usted tiene también la responsabilidad de gestionar con Ingesa las ciudades de
Ceuta y Melilla. En Melilla y en Ceuta hay necesidad de hacer un esfuerzo especial para la dotacion
de recursos. En mi opinidn, es positivo que usted plantee un plan estratégico de hospitales, pero creo
que se queda corto. Nosotros le pedimos un plan estratégico para la mejora y el fortalecimiento de
los servicios sanitarios y que no solamente sean los hospitales. En el caso de Melilla, es importante y
urgente recomenzar las obras del hospital, que estan paradas desde hace cinco afios, pero también, en
la medida —permitame la modestia— en que nosotros le podemos tender la mano, creo que es un buen
momento para revisar —han pasado cinco afios— la organizacion de ese hospital en cuanto a dotacion
tecnolégica, porque han cambiado las cosas también en el mundo sanitario. Por lo tanto, esta deberia ser
una oportunidad.

Sefiora ministra, hay cuestiones que son fundamentales para el futuro. Conviene hacer un esfuerzo por
fortalecer los medicamentos genéricos y la industria que produce medicamentos genéricos en nuestro pais.
Le pediria que hiciera un plan estratégico sobre medicamentos genéricos. Me parece importante despejar
las dudas que ha dejado el Tribunal de Cuentas sobre un aspecto fundamental que aqui se ha citado, como
es la comprobacion de que los techos de gasto se pueden aplicar para retornos, cuando sea necesario, de
los recursos adicionales, porque el modelo de fijacion de precios del techo de gasto puede ser un modelo
interesante, pero no puede quedar sembrado de dudas. Le anticipo que le voy a pedir la comparecencia al
director general de Farmacia en esta Comisidn para que nos informe sobre qué piensa hacer el ministerio
en relacién con esta cuestion. También nos parece importante fortalecer el propio Ministerio de Sanidad. El
Ministerio de Sanidad ha perdido el 10 % de sus efectivos en los ultimos cinco afos, 477 efectivos segun
los datos del Ministerio de Hacienda y las publicaciones estadisticas. Vamos a pedir la comparecencia de
la subsecretaria para que nos cuente qué piensa hacer para fortalecer el Ministerio de Sanidad para que
pueda cumplir bien sus funciones. Esta es una cuestién que consideramos importante. También le quiero
decir, sefiora ministra, que en relacién con las necesidades que tiene el Sistema Nacional de Salud, la salud
mental es una carencia de su reflexion, probablemente por falta de tiempo, y nos parece importante que
sea una prioridad en el futuro porque es una asignatura pendiente.

No sé como voy de tiempo, pero para dejar tiempo a mi compafero lo dejo aqui. Profundizaré, en la
medida de lo posible, en el turno de réplica, pero me gustaria que pudiera responder a las cuestiones que
le he dejado encima de la mesa.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias
Senador De Lara, tiene la palabra por tiempo de tres minutos y medio.

El sefior DE LARA GUERRERO: Muchas gracias, sefior presidenta. Bienvenida, sefiora ministra.

No es facil su papel ministerial tras cinco afios de retroceso y marginacion social a que nos han llevado
las politicas del PP. Su discurso ha tenido mucho, si me permite el término, de panglosiano, de filoséfico
y ha sido poco concreto. Casi nunca basta con las buenas intenciones sino con la aplicacion concreta de
propuestas concretas, de programas concretos y de presupuestos concretos. En Espafia, después de
estos cinco afos, tenemos muchas familias en la indigencia, pobreza infantil, dependientes con derechos
cercenados, en muchisimas ocasiones recortados, pero casi siempre o en muchos casos huérfanos de
ellos.

Usted ha hablado de los principios de libertad y de igualdad y de otros que suscribo absolutamente. El
sacrosanto principio de la libertad no se puede conseguir bajo ninglin concepto sino hay igualdad garantizada.
No me valen —y estamos muy acostumbrados a escucharlas— las apelaciones a la herencia y a la crisis.
En tiempos de tormenta es cuando se sabe quién es el buen navegante, y el Estado social se tiene que
reforzar precisamente mas cuando no vienen las cosas bien dadas. Tampoco me valen las consideraciones
del presidente y de la ministra Bafiez cuando hablan de que el mejor trabajo o el trabajo mas digno y de mas
calidad es tener un trabajo. Se ha comentado aqui esta mafana que hay muchos trabajadores que trabajan
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en condiciones de precariedad vergonzosa. No me valen pretextos socioeconémicos o economicistas
puros; creo que estamos hablando de diferencias ideoldgicas. Me encanta que usted haya hablado de un
plan de lucha contra la pobreza infantil, me encanta absolutamente. Me gustaria saber qué tiene previsto
el ministerio realizar, ejecutar a corto plazo, porque no se trata de hacer planes y disefiar teéricamente
planes, lo de primum vivere deinde philosophari, primero comer, porque hay nifios que pasan hambre en
Espafia.

Sobre dependencia hemos debatido muchisimo en el Senado. Si usted hubiera sido senadora sabria,
aunque se habra enterado en cualquier caso, que lo hemos debatido mil veces y que esta practicamente
todo dicho. Por tanto, no voy a incidir en la descompensada realidad de financiacién publica de la
dependencia, 18 % Estado, 82 % comunidades auténomas. ;Qué piensa hacer al respecto, sefiora
ministra? ¢Van a dotar al nivel concertado de financiacion? ;Qué piensan dedicar para financiar el nivel
minimo? ; Cémo van a actuar sobre las listas de espera? ¢ Tiene usted también en cuenta, sefiora ministra,
que hay mas de 8 millones de usuarios de los servicios sociales municipales, de los servicios basicos
0 generales como se llaman comunmente? La aportaciéon del Estado al plan concertado ha pasado en
cinco afos de 87 millones de euros a 27,5 millones de euros. No le digo nada de lo que supuso la RSAL
en materia competencial, un auténtico disparate. Sefiora ministra, va a mantener el sistema publico de
servicios sociales basicos con dignidad y operatividad? ¢Va a dotar con suficiencia el plan concertado
para 2017? ;Se va a aclarar su Gobierno respecto al maremagnum competencial que crearon con la
mencionada RSAL?

También ha hablado usted de politicas de mayores. La verdad es que ha hecho un panegirico, que yo
suscribo, sobre el papel de las personas mayores y ha hablado de una estrategia nacional. De mayores
podriamos hablar y no acabar; sin ellos y sin los pensionistas, auténticos valedores de las leyes de apoyo
familiar, la situacion de cientos de miles de familias en Espafa seria hoy caodtica. No voy a hablar de
copagos, porque se ha hablado suficiente y, evidentemente, discrepo de las primeras declaraciones que
usted hizo al respecto. Por ejemplo, en materia de envejecimiento activo le formulo dos preguntas muy
concretas, sefora ministra: ¢ Tiene usted previsto recuperar desde su ministerio la dotacion presupuestaria
para teleasistencia que el Gobierno del PP hizo pasar de 32 millones de euros a cero euros? ¢Van a
subsanar los recortes que aplican al programa de turismo y termalismo social? En otro orden de cosas, otra
pregunta concreta: ¢ Cual es el calendario de desarrollo de la aplicacion del bono social compensatorio de
las situaciones de pobreza energética? Hace falta un plan de atencién singularizada a familias con hijos con
discapacidad o con enfermedades raras, y las preguntas concretas son: j,Cuando tiene previsto presentar
el proyecto de la mas que necesaria ley de servicios sociales? ; Qué medidas concretas se van a adoptar
respecto a las consecuencias de la modificacion? Algo ha hablado usted sobre derechos de personas con
discapacidad, del articulo 56 del Cédigo Civil, que lleva a que personas con discapacidad sensorial tengan
que pedir autorizacion médica para contraer matrimonio.

Finalmente, y termino, le agradeceria que fuera para usted, para su departamento, para su ministerio,
absolutamente prioritaria la modificacion de la LOREG de cara a conseguir el derecho de sufragio para
personas con discapacidad, ya que nos ha desconcertado la ultima sentencia del Tribunal Supremo
respecto a un caso particular.

Muchas gracias y pido perddn si me he excedido.

La sefiora PRESIDENTA: Gracias, sefioria.
A continuacion, el Grupo Parlamentario Popular va a dividir el tiempo entre tres portavoces. En primer
lugar, tiene la palabra la senadora Riolobos.

La sefiora RIOLOBOS REGADERA: Muchas gracias, sefiora presidenta.

Sefiora ministra, bienvenida a esta Comision. Muchisimas gracias por su comparecencia. Tengo que
felicitarla porque en su intervencion, de forma muy exhaustiva ha dejado muy claro el diagnéstico en materia
de sanidad, servicios sociales y consumo, especialmente las propuestas que ha hecho, que contindan la
recuperacion y la mejora de esas tres areas, que han sido muy importantes en la anterior legislatura y que
estamos convencidos de que lo van a ser también en esta.

Tengo que agradecerle especialmente su sensibilidad en relacion con los consumidores de nuestro
pais, teniendo en cuenta que el consumo es muy trasversal y que afecta al cien por cien de la poblacion.
Estamos convencidos de la importancia de la proteccion y defensa de los consumidores, de su formacion,
su educacion y su informacion y del éxito que ha supuesto poner en marcha en la anterior legislatura la
Aecosan —Agencia Espaiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricibn—, por el apoyo que han
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recibido, asi como de la coordinaciéon permanente que va a tener con el Consejo de Consumidores y
Usuarios y con todas las asociaciones de consumidores de Espafia. También, sin ninguna duda, del éxito
que ha tenido el Centro de Informacién y Documentacién del Consumo, sobre todo por la colaboracion del
resto de administraciones que tienen y ejercen competencias en materia de consumo.

Sefiora ministra, creo sinceramente que el plan de formacién de los profesionales de consumo, que se
ha desarrollado y se va a intensificar en los proximos afnos, o el observatorio del consumo en internet, una
de las fuentes de conflicto pero también de éxito en materia de proteccion de los consumidores, han sido un
éxito y estamos convencidos de que lo van a seguir siendo en los préximos afos. También creemos que ha
sido un éxito la Red de Alerta Alimentaria, que esta trabajando para la proteccién intensa de la seguridad,
calidad y garantia de los productos de todo tipo.

Creemos que el diagnéstico que usted ha planteado y el trabajo que se va a llevar a cabo en materia
de lucha contra la publicidad engafosa, el fraude y las practicas abusivas, para potenciar el arbitraje y la
resolucion extrajudicial de conflictos, asi como para vigilar todo lo relativo a las hipotecas, clausulas suelo,
energia y nuevas tecnologias son realmente un diagnéstico certero y unas propuestas que van a incidir, sin
ninguna duda, en un area que a nosotros nos interesa mucho: la proteccion de los consumidores.

Hay que felicitar al Gobierno de Espafia, y lo hago en nombre de mi grupo, porque en apenas un par
de meses ha dejado clara una cosa: que la proteccion de los consumidores mas vulnerables y de todos los
consumidores en general es una prioridad para él y para ustedes. Hay dos ejemplos claros. Uno, al que
usted ha hecho referencia, es ese real decreto que se va a elaborar para la devolucién del dinero cobrado
por las clausulas suelo mediante un mecanismo extrajudicial de resoluciéon de conflictos que, ademas,
incluye aspectos muy interesantes, como informar al consumidor, fijar un plazo para la devolucién y llegar a
un acuerdo con otras fuerzas politicas, lo que es una garantia. Otro ejemplo es que a finales del afio 2016,
de una forma también muy rapida y diligente se aprobd el Real Decreto-ley relativo a la financiacion del
coste del bono social para las tarifas energéticas, que ha beneficiado a 2,4 millones de familias espafiolas,
lo mismo que el relativo a las clausulas suelo va a beneficiar a 2 millones de espafioles.

Sefiora ministra, le deseamos muchisimos éxitos. Sepa que cuenta siempre con el leal apoyo de
nuestro grupo parlamentario.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Gracias, sefioria.
A continuacion tiene la palabra la senadora Sanchez Torregrosa.

La sefiora SANCHEZ TORREGROSA: Gracias, sefiora presidenta. Buenos dias.

Sefiora ministra, me sumo al resto de mis companeros y le doy la bienvenida a esta Camara. Sobre
todo, le deseamos el mayor de los éxitos, porque el éxito de este ministerio y de su labor sera el éxito de
todos los espafoles.

Sefora ministra, seforias, después de todo lo que hemos escuchado esta mafana parece que el
Partido Popular ha sido la peor lacra que ha tenido este pais en los ultimos cuatro afios, y no lo puedo
permitir; yo no iba a intervenir en este sentido, pero no lo puedo permitir. El Gobierno del Partido Popular
se encontrd una situacion dramatica en el afio 2011. El Partido Socialista, sefior De Lara, que tantos golpes
de pecho se ha dado, dej6 un pais totalmente quebrado y el Partido Popular tenia claro cual era la solucion
para salir de ahi: la puesta de medidas para la creacion de empleo. La mejor politica social es la puesta de
medidas para la creacion de empleo. Sefiorias, se destruyeron 3,5 millones de puestos de trabajo. ¢ Cémo
no iba a subir la pobreza y la desigualdad? En los ultimos afios se han creado 1,5 millones de puestos
de trabajo, y ahora, segin uno de los ultimos indices que ha sacado Oxfam y solamente con datos del
afio 2014, ya esta decreciendo. Seamos serios y conscientes, y mas lo que han estado gobernando. Es
mas, le voy a dar otro dato, porque los nimeros son incuestionables, para que vea la implicacion de este
Gobierno con la proteccion social. Si ustedes entran hoy en la web del Ministerio de Hacienda, veran que
en el afo 2007, el afio de la Champions League cuando ustedes gobernaban como querian, el Estado
gastaba en proteccion social 138,7 millones de euros. Sefior De Lara, disculpeme, pero me ha parecido que
el tono de su intervencion no pegaba. Usted hablaba de que en época de tormentas es cuando se muestran
los grandes gestores, eso he creido entender. Pues le diré que en 2017 va a ser de 191 000 millones de
euros, es decir, 50 000 millones de euros mas invertidos en proteccion social. Seforias, los datos son
incuestionables y avalan la gestion que el ministerio ha venido haciendo en los ultimos afios, y ahora la
sefiora ministra coge el testigo.
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No quiero dejar de destacar los puntos mas importantes de las politicas sociales del ministerio. Da la
casualidad de que lo hemos escuchado esta semana en la Conferencia de Presidentes, el érgano de mayor
rango politico al que se puede llevar algo. Sefiorias, de los once puntos que se han tratado ahi, raro es
en el que no aparece el término social. Quiero incidir en la financiacién del sistema de dependencia para
la que, por mas que insistan, el Tribunal de Cuentas avala que corresponde el 50 % al Estado y el 50 % a
las comunidades auténomas. Otra cosa es como ustedes interpreten esa financiacion. Es mas —vamos
a dejar de hablar de financiacién, ya que se va a estudiar ahora mismo, en la comisién propuesta en la
Conferencia de Presidentes—, también quiero hablar de esa magnifica tarjeta social para que todas las
administraciones vayamos de la mano, para que todas, con un simple vistazo, sepamos cual es la situacion
de las personas mas vulnerables para poder ayudarlas.

Termino. Voy a insistir en algo que es verdad que no es objeto de esta sesion, pero a ello se ha referido
la ministra: el gran pacto contra la violencia de género. Ha sido un éxito de este ministerio incluirlo en la
Conferencia de Presidentes y sera un éxito de todos la incorporacién de las comunidades auténomas.

Ministra, quedo a su disposicion. Estoy segura de que, con su talante y con el rigor que ha demostrado
en su exposicion, tendra el apoyo de toda esta Camara para hacer muchas cosas por los servicios sociales.

La sefiora PRESIDENTA: Gracias, sefioria.
Senador Alarcd, tiene usted la palabra, pero le tengo que advertir de que le han dejado un tiempo de
tres minutos y medio escasos.

El sefior ALARCO HERNANDEZ: Muchas gracias, presidenta.

Seguramente habra sido para proteger mi voz, y lo acepto gustosamente. Pido disculpas, pero confio
en el sistema sanitario espafnol, que me curara muy pronto. (Risas). No tengo ningun reparo en que mis
compafieras hayan usado ese tiempo; da igual.

Alaministra quiero darle las gracias. Es la ministra que mas ha venido al Senado desde su nombramiento
y yo se lo agradezco. Tendra nuestra colaboracion. Le deseamos mucha suerte.

Debo decir en estos tres minutos que me han dejado —aprovecharé después los ultimos cinco— que
oyendo a algunos compafieros no sé en qué pais estoy. Parece un pais que yo no conozco, pero, por mi
edad, puedo garantizar que lo conozco un poco. Tenemos el mejor Estado del bienestar del mundo; no
el segundo, sino el mejor del mundo. ¢Quién lo dice? ¢ El senador Alarc6? No. Lo dicen los organismos
internacionales. Tenemos el tercer mejor sistema sanitario del mundo, segun la ultima clasificacion de
Bloomberg. ¢Quién lo dice? Los organismos internacionales. Gracias a todos, nunca ha habido en la
historia de Espafia una mayor inversion en el Estado del bienestar: 62,5 % del presupuesto. Desde 2002
hasta 2016 ha aumentado el gasto sanitario un 47 %. Se ha quitado la deuda con el esfuerzo de todos. El
Estado del bienestar es de todos, o hemos hecho entre todos, y yo creo que hacer politica con la sanidad
es un grave error. Deberiamos hacer politica sanitaria, que es muy distinto.

Sigo con una frase de la ministra: hay que buscar el consenso. Pero hay que contar la realidad. Se ha
quitado una deuda que habia de 18 000 millones de euros, que hacia inviable el sistema y se ha abierto
la financiacion sanitaria, que ha sido pactada hace dos dias por todos los partidos politicos. Para hacer
viable el sistema —una vida no tiene precio, pero la sanidad tiene un coste y esto la limita—, sentémonos
a discutir abiertamente cémo llevar a buen puerto el mejor Estado del bienestar del mundo que hemos
creado entre todos, y si no lo mimamos, con los retos de futuro y los test de estrés a los que vamos a ser
sometidos, lo podemos gripar y no tendria solucion.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefioria, y mas por el esfuerzo especial que ha tenido que
realizar.

A continuacion, tiene la palabra la sefiora ministra de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad para
contestar a los parlamentarios.

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD (Montserrat Montserrat):
Muchisimas gracias, sefiora presidenta. Muchisimas gracias, seforias.

Para mi siempre es un placer comparecer en las Cortes, pues formo parte de ellas, ya que desde
el afo 2008 soy diputada en el Congreso y es una de mis funciones como ministra comparecer. Estoy
encantada de debatir hoy con rigor con ustedes y les agradezco su tono y sus aportaciones.

Todos ustedes se han referido en sus intervenciones al copago de los medicamentos. Quisiera
decirles sinceramente que lamento si mis palabras sobre esta cuestion en los ultimos dias han podido
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ser malinterpretadas o si quiza no me expliqué lo suficiente. Asi que aprovecho esta oportunidad para
reafirmar mi compromiso en la defensa, la preservacion, la solvencia, la universalidad y la solidez del
Sistema Nacional de Salud, uno de los mejores sistemas del mundo.

Quiero también constatar que el gasto farmacéutico es un componente basico de nuestro sistema y un
elemento decisivo de su sostenibilidad. Y quiero revalidar hoy aqui, ante ustedes, los principios basicos del
Real Decreto-Ley 16/2012, ya que ha sido fundamental en dos sentidos. El primero es que hemos pasado
de un modelo que determinaba el copago del medicamento sobre todo en funcién de la edad, a otro mas
justo, proporcional, equitativo y solidario que se fundamenta en un copago tomando como base la renta.
Y el segundo es que ha garantizado la incorporacion de innovaciones terapéuticas y ha contribuido a la
sostenibilidad y la solvencia del modelo.

Quiero manifestar, tal y como dije en mi comparecencia en el Congreso y con mis palabras en los
ultimos dias, que no esta en la agenda del Gobierno incrementar el copago de los medicamentos y que
defendemos que aporte menos el que menos tiene. Y les voy a recordar que cuatro afios después de
la aprobacion del real decreto, avalado por una gestion eficaz y llevado a cabo a través de las compras
centralizadas de medicamentos, de nuevas férmulas de financiaciéon, de techos maximos de gasto, de
sistemas de riesgo compartido, de una revision a la baja de los precios de los medicamentos, del uso de
los genéricos, de un sistema competitivo mediante agrupaciones homogéneas y del protocolo firmado con
la industria farmacéutica el pasado 29 de diciembre, se han conseguido notables resultados. ;Y ello por
qué? Porque se ha logrado el mantenimiento del sistema y el acceso a los medicamentos necesarios, y lo
mas importante, porque ha representado un ahorro para todos los espafioles de 6576 millones de euros en
gasto farmaceéutico y, por tanto, un ahorro en el Sistema Nacional de Salud y para todos los ciudadanos.

Y les digo mas. Hay mayor consumo de medicamentos genéricos, otro instrumento de ahorro para el
sistema. Les he dicho antes que el porcentaje de envases de genéricos ha aumentado en mas de 14 puntos
desde 2011 hasta la actualidad, pasando de un 34,16 % a un 48,92 %. El almacenamiento de medicamentos
no utilizados en casa se ha reducido cada afio. Desde 2011 ha disminuido un 33,7 %. Estos ahorros han
posibilitado la incorporacion de 200 nuevos tratamientos y medicamentos innovadores para los pacientes
oncoldgicos bioldgicos sin que la factura farmacéutica total aumente y ponga en peligro la sostenibilidad
del Sistema Nacional de Salud.

Permitanme que ponga en valor también que este sistema ha permitido que Espafia haya sido uno de
los primeros paises en garantizar el tratamiento de la Hepatitis C con los nuevos antivirales con un coste
cero para los pacientes. Esta semana he estado en la OCDE y he podido ver que muchos otros paises
que lo han incorporado no lo han hecho a coste cero. El sistema ha destinado 1700 millones de euros
desde 2015 a 2017, y ello significa que mas de 65 000 pacientes ya estan libres de la enfermedad, y lo
hemos conseguido entre todos con este sistema que defendemos. Precisamente actuaciones como esta
son las que hacen que nuestro Sistema Nacional de Salud sea referente a nivel mundial y que sea marca
Espafia. Gracias a la sostenibilidad del sistema podemos dar esta respuesta a todos los pacientes.

Pero hagamos memoria y repasemos un poco nuestra historia. El copago de medicamentos en Espafia
se implanté hace cincuenta afios. Durante los ultimos cuarenta afios todos los gobiernos de todas las
ideologias y de todas las comunidades auténomas han defendido este sistema de aportacién, y ha sido
pacifico y unanime y asi tiene que continuar siendo por el bien del Sistema Nacional de Salud y por la
salud de todos los espanoles. Todos ustedes han estado a lo largo de estos cuarenta afios de acuerdo
con este sistema, y nuestra obligaciéon es garantizar que en los préoximos afios el Sistema Nacional de
Salud se sostenga y mejore la calidad y la equidad de la asistencia, garantizando siempre el acceso a
los medicamentos. Este sistema se introdujo en 1967. Después, en 1978, se realizé la primera reforma,
aumentando la aportacion en el copago de los medicamentos. Treinta y dos afios después, con la entrada
en vigor del Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad
del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones, se mejoré el modelo
de aportacioén. ;Por qué? Porque cambiamos el criterio para establecer las aportaciones, pasando de un
copago farmacéutico basado casi en su totalidad en la edad, a un copago farmacéutico, sin duda mas
justo, basado en la renta. Porque es un sistema en el que aporta menos quien menos tiene. Fijar como
criterio la renta es mas redistributivo, justo y solidario que el sistema anterior. El Real Decreto-Ley 16/2012
hizo posible que por primera vez mas de un millon de parados, independientemente de su edad, que
habian perdido el derecho a percibir el subsidio de desempleo estén hoy exentos de copago, recibiendo
sus medicamentos de forma gratuita cuando antes pagaban el 40 %. Esta medida es, sin duda, una de
las mejoras introducidas por este real decreto. Y esta previsto en el real decreto y se mantiene, que no
pague el medio millén de pensionistas no contributivos, ni los beneficiarios de rentas de integracién social,
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ni los afectados por accidentes de trabajo o enfermedad profesional, como tampoco las personas con
discapacidad acogidas a las prestaciones de la LISMI. Y no porque me lo pregunten mas veces van a hacer
que cambie el criterio del Gobierno ni el mio propio, que es el mismo.

Déjenme que les explique qué es lo que tenemos en nuestro entorno. Les he explicado de dénde
venimos, los cincuenta afios de historia del copago, y ahora les voy a explicar qué tenemos en nuestro
entorno, qué hay en la Unién Europea. En la Unién Europea existe el copago farmacéutico y el copago
sanitario. Por cierto, este Gobierno, apoyado por el Partido Popular, nunca ha planteado el copago sanitario,
en tanto que alguno de los grupos que hoy estan aqui sentados si o han hecho abiertamente.

En términos de copago sanitario —y cuando les digo esto me refiero a pagar por acceder a la
asistencia sanitaria—, Alemania, Austria, Bélgica, Finlandia, Francia, Noruega o Suecia cobran un copago
a sus ciudadanos para acceder a los medicamentos y también para acceder a la atencion primaria, al
especialista, a la asistencia hospitalaria e incluso a los servicios de urgencias. Eso es el copago sanitario.
E insisto, para acceder a los servicios de urgencias se pide el copago, quiero hacer énfasis en ello. Otros
paises como Grecia o Irlanda tienen copago en farmacia y también en atencién hospitalaria y urgencias.
Luxemburgo tiene copago en farmacia y en atencion primaria, hospitalaria y especialistas. Holanda tiene
copago en todo a excepcién de en atencidn primaria. Portugal tiene el copago farmacéutico y en asistencia
hospitalaria, y Espafia, nuestro pais, no tiene copago sanitario, solo tiene copago farmacéutico y somos
uno de los lideres en el mantenimiento de un sistema justo, equitativo y solidario donde se garantiza que
los que menos tienen, menos pagan.

Debemos saber lo que tenemos. Debemos estar orgullosos y es nuestra responsabilidad mantenerlo,
y debemos defenderlo juntos. Sefiorias, hoy estoy escuchando todas sus aportaciones, como siempre he
hecho aqui y en el Congreso, y vuelvo a tenderles la mano y les pido que hablemos aqui, en las Cortes,
con sosiego y rigor de todo aquello que permita mejorar y sostener nuestro Sistema Nacional de Salud, un
sistema universal, solidario y de los mejores del mundo.

Ahora paso a responder otros temas que se han planteado, pero quiero decir bien claro que en mi
réplica no puedo contestar sobre competencias de otras comunidades autbnomas, no sea que me digan
que soy centralizadora, cuando no lo soy. Tengo un gran respeto al Estado de las Autonomias y a las
competencias de las comunidades autbnomas, y por tanto, insisto, no podré responder a las preguntas que
me han formulado sobre competencias autonémicas ni puedo responder a las preguntas de presupuestos.
Ustedes saben que en las Cortes tenemos la posibilidad de aprobar la Ley de Presupuestos Generales
del Estado y, por tanto, les animo a hablar y a dialogar para que entre todos aprobemos los presupuestos.

Por tanto, voy a contestar a las preguntas sobre la materia de este ministerio, pero antes déjenme
que les diga una cosa: el camino hasta aqui no ha sido facil, y lo que nos queda por hacer no es sencillo
tampoco. Pero para dar solucion a los retos que tenemos por delante, primero hay que hacer un buen
diagnéstico, y para ello es fundamental ver la realidad. Fijense cémo han cambiado las cosas en tan solo
cinco afios. Si entonces, al inicio del Gobierno apoyado por el Partido Popular, el objetivo era como evitar
la quiebra del sistema sin que los espafioles perdieran en lo posible la calidad en el servicio, ahora el reto
es como mejorar la calidad del servicio sanitario que ofrecemos a los espafioles y cdmo dar respuesta a
las nuevas necesidades que surgen relacionadas con una mayor longevidad y cronicidad, haciéndolo mas
eficiente.

Al portavoz de Ciudadanos le quiero decir que en mi primera intervencion, al hablar del reto demografico,
he mencionado a los dependientes, y al final he concluido diciendo que el reto demografico afectaba a toda
la sociedad. Yo les he ofrecido dialogo para llegar a acuerdos, y les agradezco, de verdad, sinceramente,
su tono en todas las aportaciones constructivas. El primer ejemplo lo hemos logrado con este gran acuerdo
al que se ha llegado en la Conferencia de Presidentes. Por tanto, este tiene que ser el camino en esta
legislatura para, entre todos, preservar el Estado del bienestar y nuestro Sistema Nacional de Salud.

En los ultimos cinco afios hemos promovido importantes progresos. Es verdad que ustedes solo ven
aquello en lo que no hemos progresado, pero considero que todos juntos hemos hecho grandes avances con
las medidas del Gobierno, pero también con toda la sociedad y con todos los profesionales, en términos de
cohesion, de calidad, de acceso a la innovacion, de eficiencia, de solvencia, de universalidad y de garantia
del sistema. Hemos avanzado claramente para dar respuesta a nuestro Sistema Nacional de Salud, y le
vuelvo a decir que lo hemos hecho en términos de cohesidn, con iniciativas, como el calendario comun
de vacunacion infantil. Somos uno de los primeros paises de Europa que tiene establecida la vacunacion
comun infantil. Hemos sido durante veinticinco afios los lideres mundiales con nuestro sistema nacional de
trasplantes, y ya he dicho hoy que hemos roto el techo histérico de trasplantes gracias a la solidaridad de
los pacientes, a los familiares y al esfuerzo de todo el sistema nacional y de sus profesionales.
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El sefior Olmos ha hablado del Consejo Interterritorial. Pues bien, hemos conseguido que sus acuerdos
sean vinculantes. La Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico, hace que sean
vinculantes y, por tanto, que avancemos en la cohesion y equidad en el acceso a los tratamientos, porque
de esa manera todo lo que se acuerda en el Consejo Interterritorial es vinculante. Hemos gestionado con
éxito las situaciones generadas por la fiebre hemorragica y los virus del Zika y del Ebola. Esa es otra
demostracién de la capacidad del Sistema Nacional de Salud y de sus profesionales para superar retos.
Hemos creado el Registro estatal de profesionales sanitarios para mejorar la seguridad de los pacientes.
Hemos renovado la regulacion de los ensayos clinicos para agilizar la consecucion de terapias nuevas
y mas efectivas en nuestro pais y ponerlas al servicio de los pacientes cuanto antes. Hemos creado el
Observatorio para la nutricion y el estudio de la obesidad, lo que nos ha permitido, entre otras medidas,
reducir la prevalencia del sobrepeso en nifios en tres puntos porcentuales. Quiero recordar que estamos en
el pais de la dieta mediterranea y, por tanto, como nos preocupa la obesidad infantil, a este respecto hemos
conseguido bajar tres puntos porcentuales

Todos los grupos me han preguntado por la universalidad de la sanidad. Pues bien, les pido que
dejemos de confundir a los ciudadanos, que dejemos a un lado el uso partidista de la sanidad, si me lo
permiten. La realidad es que el acceso universal a la asistencia sanitaria no fue efectivo en Espafia hasta
el Real Decreto Ley 16/2012, con un Gobierno apoyado por el Partido Popular. Hasta el 2012, las personas
que dejaban de percibir las prestaciones por desempleo, que son las mas castigadas por la crisis, perdian
la asistencia sanitaria debido al Real Decreto 1/1992, de 3 de abril, de medidas urgentes sobre el fomento
de empleo y proteccién por desempleo, aprobado por el Gobierno apoyado por el Partido Socialista. Y
con el Real Decreto 16/2012, ademas de verse liberados los parados de larga duracién del copago en
farmacia, vieron garantizado su acceso a la asistencia sanitaria. Por tanto, ante algunos discursos que
hemos escuchado, reitero que ha sido un Gobierno del Partido Popular —por mucho que les duela a
algunos— el que ha convertido nuestro sistema de salud en un sistema realmente universal, al que se han
incorporado también 200 000 profesionales que no tenian acceso a la sanidad publica.

También me han preguntado casi todos los grupos por la indicacién de medicamentos por enfermeros.
Pues bien, en cuanto a la indicacion, el uso y la autorizacion de dispensacion de medicamentos y productos
sanitarios por parte de los enfermeros, he de decir que se trata de un desencuentro entre profesiones
sanitarias que ha de subsanarse mediante el didlogo y el acercamiento de posiciones entre ellas. El Real
Decreto 945/2015 continua vigente, y se han presentado unas 450 solicitudes, habiéndose ya expedido
unas 300 credenciales o acreditaciones para el uso de la competencia en el ambito de los cuidados
generales. Como ministerio ofrecemos el foro profesional como escenario para promover el entendimiento
entre las profesiones.

El Grupo Parlamentario Socialista me ha preguntado sobre Melilla, y también ha comentado que
tendriamos que avanzar mas en cuanto al plan de hospitales. Pues bien, la semana que viene esta ministra
ira a Melilla, y por la prioridad que he puesto en los melillenses y en los ciudadanos de Ceuta —estan lejos
en kildbmetros pero cerca de corazon—, espero que podamos salvar todos los obstaculos que ha habido la
fecha y que han imposibilitado que fuera una realidad el hospital de Melilla. Por tanto, una de las prioridades
de Ingesa y del ministerio es velar por la sanidad de los melillenses.

Algunos grupos también me han hablado de temporalidad, de la reposicion, como ha hecho la senadora
del PNV. Pienso sinceramente que los acuerdos alcanzados por la Conferencia de Presidentes han sido
un gran avance. Quiero leerles literalmente el acuerdo marco sobre el empleo, que nos beneficia. En el
marco de la oferta publica de empleo anual, se procedera al analisis de las especiales necesidades en los
sectores prioritarios de las comunidades autbnomas y ciudades con estatuto de autonomia, en especial,
los de servicios sociales, educacion, sanidad, seguridad y emergencias. En este sentido, se adoptaran las
decisiones en materia de tasa de reposicion, tanto general como para sectores prioritarios, de forma que
garanticen un fortalecimiento equilibrado y sostenible de los efectivos en el conjunto de cada administracion
publica, en colaboracion con el resto de administraciones publicas y con pleno respeto a los limites y reglas
de gasto establecidos. Se llevara a cabo un analisis del porcentaje de interinidad en los servicios publicos
esenciales, singularmente en educacion y en sanidad. Y, en su caso, se buscaran formulas que permitan
reforzar la estabilidad de las plantillas de personal en dichos ambitos, en aras de garantizar una prestacion
de los servicios publicos de mayor calidad y sostenibilidad financiera, en colaboraciéon con el resto de
administraciones publicas y dentro de los limites y reglas de gasto establecidos.

En cuanto a este tema, también les he comentado que el ministerio se ha reunido esta semana con las
comunidades autdbnomas y todos los sindicatos para hablar de estos dos asuntos. Por tanto, estamos en
ello porque, para nosotros, ya he dicho que los profesionales son un eje basico en la sanidad.
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En cuanto a los servicios sociales, voy a repasar los datos de pobreza y de desigualdad en nuestro pais
en los ultimos afios, algo sobre lo que casi todos los grupos me han preguntado. En relacion con la pobreza,
voy a centrarme en la tasa Arope porque es la que utiliza la Unién Europea como referencia. Actualmente,
Espafia se situa en el 28,7 % de la poblacién, mientras que la media de la eurozona es del 23 %. Pero
el 69 % de ese crecimiento se produce en el periodo 2007/2011 —el Gobierno en aquel momento no estaba
apoyado por el Partido Popular—, y lo mismo ocurre con la tasa de pobreza entre los menores de 16 afios.
El 72 % del crecimiento de la pobreza infantil en nuestro pais se produce en el periodo 2007/2011, y lo
mismo ocurre con el indice Gini que ha mencionado el portavoz de Podemos, que es el indicador mas
utilizado por los expertos para medir la desigualdad. EI 79 % del incremento de este indice se produce en
ese mismo periodo, de 2007 a 2011. s Qué dicen los ultimos datos de pobreza y de desigualdad? Que la
tasa de pobreza y exclusion social disminuye 6 décimas, que es poco, pero por primera vez desde que
empezo la crisis econdmica todos los componentes del indicador de pobreza disminuyen y cambian la
tendencia. La pobreza infantil en menores de 16 afios baja dos puntos y la desigualdad disminuye una
décima. En términos de desigualdad hay otro buen dato: aumenta la capacidad de nuestro sistema de
proteccion social para reducir la desigualdad. Los datos indican un cambio de tendencia que habra que ver
como evoluciona, pero que, en todo caso, es una buena noticia; todavia mas, si cabe, teniendo en cuenta
que estos datos hacen referencia al afio 2014. Por tanto, tendremos que esperar a ver qué nos dicen los
indices a partir de 2015 y de 2016, que estoy segura de que seran mejores.

Sefiorias, ¢saben qué es lo que explica esta evolucion de los datos? El desempleo. El empleo es lo
que tiene mayor impacto en la reduccion de la pobreza, lo dicen todos los informes. Mas empleo es menos
pobreza. Por eso, en Espafia empieza a disminuir la pobreza. Ahora, casi la mitad de las personas que
abandona el desempleo en la zona euro lo hace en Espania.

Ustedes dicen que el crecimiento por si solo no disminuye la pobreza, que beneficia solo a unos
cuantos y que el numero de trabajadores pobres se ha incrementado. Usted, sefioria, ha mencionado
la OCDE. Pues la OCDE dice, literalmente: La unica forma de disminuir la desigualdad es, ahora mas
que nunca, por la via del empleo. El desafio mas importante es contar con mas y mejores empleos que
permitan a la gente escapar de la pobreza y que les ofrezca verdaderas perspectivas profesionales. Tener
trabajo, por tanto, sigue siendo el mejor instrumento para disminuir la pobreza; ademas, en Espafia, por
primera vez en nuestra historia, estamos consiguiendo generar empleo a tasas de crecimiento econémico
inferior al 2 %. ¢Saben lo que significa esto? Que todo el crecimiento econdmico se traduce en nuevos
puestos de trabajo. En definitiva, los principales perjudicados por el desempleo son los trabajadores mas
vulnerables.

Y quiero decir que las cifras de empleo de este ultimo afio son muy buenas. Todos conocemos los datos
que se han publicado en enero de 2017 referentes a 2016, y nuestro compromiso es llegar al 2020 con
veinte millones de personas ocupadas. Por tanto, son las politicas que generan inestabilidad y desconfianza
economica las politicas que no cuidan las condiciones para que nuestro pais pueda crecer y generar
empleo las que mas perjudican a los ciudadanos, a los trabajadores y, especialmente, a las personas que
se encuentran en una situacién de mayor vulnerabilidad. Por ello, nosotros apostamos por el empleo como
una de las primeras politicas sociales.

Varios grupos han comentado que hemos puesto en riesgo el Estado del bienestar y que hemos
abandonado a los mas vulnerables. Sefiorias, les recuerdo que hoy hay en Espafia 14 millones de personas
que reciben a final de mes algun tipo de prestacion publica. Hay, ademas, 800 000 tarjetas sanitarias
mas; 100 000 personas mas atendidas en el sistema de atencién a la dependencia; 4000 pensionistas no
contributivos mas, cantidad que, por cierto, ha ido subiendo todos los afos, igual que el resto de pensiones
del sistema. El Partido Popular siempre ha subido las pensiones; otros no lo hicieron y las congelaron.

Ademas, hemos reforzado la proteccion social de las personas mas vulnerables. Las familias con
hijos son las que sufren con mayor intensidad la pobreza, y por eso hemos reforzado especialmente las
politicas de proteccion a la familia. Usted hablaba de familias y comentaba que todo el esfuerzo lo hacian
las familias cuando debiera ser el Estado. Pues le voy a explicar lo que hemos hecho, porque justamente
consideramos que las familias con hijos son las que sufren con mayor intensidad la pobreza, y por ello
hemos reforzado especialmente las politicas de proteccion a las familias. Elevamos —es importante—
los minimos familiares hasta el 32 % en la reforma fiscal y llevan seis afios congelados. En 2011, el
minimo que se podia desgravar por el primer hijo era de 1850 euros; ahora, por el primer hijo son 2400.
Antes, por el segundo hijo eran 2040; ahora son 2700. Antes eran 3600 euros por el tercer hijo; ahora
son 4000 euros: Antes eran 4100 a partir del cuarto hijo; ahora son 4500 euros. Incorporamos nuevas
deducciones de 1200 euros anuales para las familias con hijos o con ascendientes con discapacidad,
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y también para familias numerosas y para familias monoparentales. Reforzamos la proteccién de los
desempleados con hijos que habian agotado las prestaciones: 426 euros al mes, compatible con cinco
meses de trabajo por cuenta ajena. Pusimos en marcha el Programa de infancia y familia para reforzar
las ayudas de emergencia social que recibian las familias y las personas que estaban pasando mayores
dificultades: 17 millones de euros en 2014; 32 millones de euros en 2015, y 48 millones de euros en 2016.

Por primera vez en Espafa, desde el 1 de enero de 2016 establecimos un complemento —para mi
es uno de los grandes avances de este pais— a las pensiones de jubilacién por maternidad a las mujeres
trabajadoras con hijos. La finalidad es compensar a estas mujeres por una menor cotizaciéon en su vida
laboral por haberse dedicado en algun periodo de su vida a sus hijos. Se incrementa mensualmente su
base reguladora un 5 % si tiene dos hijos, un 10 % si tiene 3 hijos y un 15 % con cuatro o mas hijos. Es una
de las grandes medidas que hemos adoptado para las familias.

En esta legislatura queremos reforzar los programas de lucha contra la pobreza, y por eso les he
contado —lo ha comentado el Partido Socialista— que vamos a elaborar una estrategia nacional de
prevencion y lucha contra la pobreza que ponga el acento, sobre todo, en aquellas actuaciones que tengan
como objetivo reforzar las capacidades de las personas para que los cambios en sus vidas sean mas
profundos y mas duraderos. Dentro de esta estrategia queremos apostar por mejorar la coordinacién entre
los servicios sociales y los servicios de empleo e impulsar el empleo inclusivo. Queremos apostar por
reforzar los programas socioeducativos en familia. Queremos apostar por la insercion laboral, especialmente
de mujeres en situacion de vulnerabilidad. Y queremos reforzar el programa de apoyo a la infancia y a la
adolescencia, como hemos venido haciendo en los ultimos afios.

Propondremos la elaboracién de una ley integral de apoyo a las familias porque queremos ordenar y
actualizar los apoyos que las familias reciben de las administraciones publicas, porque creemos que ayudar
a las familias es reforzar la cohesién social de nuestro pais.

Apostaremos por mejorar los servicios de atencién a la infancia en riesgo desarrollando, como he
dicho, todos los aspectos apuntados en la Ley de modificacion del sistema de proteccion a la infancia y a
la adolescencia.

Ademas, como he mencionado en mi primera intervencién, nos gustaria que entre todos, en el marco del
consejo interterritorial, abordaramos por fin algunos de los aspectos que los profesionales de los servicios
sociales llevan afios mencionando. La fragmentacion territorial y funcional que caracteriza a nuestros
servicios sociales ha supuesto una mayor complejidad en el acceso a los servicios. Por tanto, pensamos
que intensificando el trabajo conjunto de todas las administraciones que tienen competencias en servicios
sociales, y compartiendo el conocimiento de todos, podremos mejorar muchisimo el funcionamiento y el
impacto en esos servicios sociales.

Queremos presentar un mapa de recursos y prestaciones sociales que nos permita saber en un solo clic
qué servicios estan a nuestro alcance, qué servicios existen, quién los presta, qué necesidades satisfacen,
el impacto de cada prestacion y qué necesidades nos quedan por cubrir. Juntamente con el mapay la puesta
en marcha de la tarjeta social vamos a poder conocer las prestaciones que recibe cualquier individuo por
parte de cualquier administracion publica y mejorar asi y de forma mas rapida la respuesta a las familias y
a las personas que se encuentran en situacion de vulnerabilidad. Por tanto, como he dicho, esto permitira
reforzar el funcionamiento y el impacto de nuestros servicios sociales.

Respecto a las politicas para resolver la pobreza energética, ya saben que el Ministerio de Energia,
Turismo y Agenda Digital esta trabajando con todos los grupos parlamentarios para definir una politica
consensuada que nos permita abordar de forma definitiva esta problematica, y me remito a uno de los
acuerdos alcanzados en la Conferencia de Presidentes.

En cuanto a pobreza, les voy a dar un dato interesante que es bueno saber. En el afio 2011, nuestro
sistema de proteccion social reducia la desigualdad creada en el mercado en un 30 %. Ustedes hablan de
recortes, y les voy a dar un dato importante. En el afio 2015 se reduce un 32 %, es decir, en estos ultimos
cuatro afos nuestro sistema de proteccion social no ha perdido su capacidad para reducir la desigualdad
social, sino que se ha incrementado un 2 %. Como ustedes saben, y como afirman todos los informes
internacionales, la causa principal del crecimiento de la desigualdad es el desempleo, y cuando mas crecio
esa desigualdad fue en el periodo 2007-2011. Tener trabajo es el mejor instrumento para disminuir la
pobreza, y en Espafia, por primera vez en nuestra historia, estamos consiguiendo generar empleo a tasas
de crecimiento.

Y quiero decir que la gran revolucion en esta crisis ha sido la mujer. Es la primera vez en la historia
que mas mujeres estan cotizando en el sistema de la Seguridad Social. Es un dato muy positivo y muy
importante sobre el que quiero hacer énfasis. Ya lo dije la semana pasada en la Comision de Igualdad, pero
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lo quiero volver a decir aqui: la mujer ha sido en esta crisis econdémica la que ha entrado en el mercado
laboral.

Respecto a los comentarios que han realizado sobre la dependencia, sefiorias, no se puede afirmar
que se ha desmantelado el sistema de atenciéon a la dependencia. Es mas, el Gobierno del Partido
Popular defiende el modelo de dependencia, que quede bien claro. Defiende el modelo, su preservacion,
su mantenimiento y su mejora. Decir que hemos desmantelado el sistema de dependencia no es cierto,
porque hay 100 000 personas mas atendidas que en diciembre de 2011y el 71 % de las personas atendidas
actualmente han entrado en el sistema en los ultimos cinco afios; se han aportado en esta pasada
legislatura 4668 millones de euros mas que en la legislatura anterior, del Gobierno del Partido Socialista; se
ha reducido la lista de espera un 57 %; el 66 % de las prestaciones son ya servicios profesionales, lo que
significa una mayor calidad en la atencion a las personas con dependencia; y tenemos la cifra mas alta de
profesionales afiliados a la Seguridad Social desde el afio 2007. El sistema nacié con muchas deficiencias,
de las que todos somos conscientes, pero ahora toca dar un nuevo paso adelante para asegurar el futuro
del sistema en el marco del nuevo acuerdo alcanzado en la comisién de trabajo de la Conferencia de
Presidentes, y tenemos también la posibilidad, tanto en el Congreso como en el Senado, de llegar a
acuerdos para lograr la estabilidad del sistema. Nuestras prioridades en dependencia son: la prevencion, la
calidad en el cuidado a las personas con dependencia y mejorar la financiacion del sistema.

Han hablado de las aportaciones del Estado a la dependencia en las diferentes comunidades
auténomas. Seforias, para valorar la aportacién del Estado hay que tener en cuenta no solo la aportacion
finalista, sino también la aportacion que se realiza via LOFCA, porque en muchas ocasiones hablamos solo
de la finalista, pero no de la transferencia a través de la LOFCA.

Ya he dicho que en el periodo 2012-2015 hemos aprobado 4600 millones mas, y en el ultimo informe
—en referencia a la senadora del PNV— del Tribunal de Cuentas se afirma que el Estado aporta el 49 %
de la financiacion total. Pero todos tenemos que valorar la aportacion finalista y la LOFCA.

Quiero terminar hablando de la violencia del género. Es verdad que todos ustedes han apoyado tener
que llegar a acuerdos en esta lucha, pero también les quiero decir que en estos ultimos afios han sido
mas mujeres las que han salido de la violencia del género, que han aumentado las denuncias, que han
aumentado las 6rdenes de proteccidn acordadas, que han aumentado las sentencias penales condenatorias,
que han aumentado las llamadas al servicio 016, que aumentan los contratos bonificados —quiero hacer
referencia aqui a la vulnerabilidad— a victimas de violencia de género, que han crecido un 80 % al pasar
de los 464 contratos del afio 2011 a los 836 del afio 2015. Continuaremos trabajando para aumentar que
se beneficien de estos contratos bonificados las victimas de violencia del género.

También ha aumentado el nUmero de ayudas concedidas a mujeres victimas para cambio de domicilio;
aumenta el numero de victimas de violencia del género perceptoras de la renta activa de inserciéon. Hemos
hecho avances importantes en la prevencion —ya que hemos hablado antes de educacion— en las aulas,
donde hemos introducido, a través de la reforma educativa, la prevencion de la violencia de género en los
curriculos basicos de primaria, secundaria y bachillerato. Hemos hecho campafias de concienciacién social,
como la denominada Hay salida, que en 2014 y 2015 se ha dirigido de forma especial a los adolescentes a
través de la mejora de los protocolos de evaluacion de riesgo.

También, ya que hablaban de recortes, para facilitar que las mujeres denuncien a sus maltratadores
hemos reconocido el derecho al acceso a la justicia gratuita con independencia de sus recursos econémicos;
hemos incluido el asesoramiento legal previo para que no se archiven causas por defectos formales; y en el
control de los agresores hemos establecido la libertad vigilada como medida para prevenir la peligrosidad
en los delitos de violencia de género. En asistencia a las victimas hemos puesto en marcha los planes de
atencién mas personalizados.

Por tanto, me quedo con lo positivo de las aportaciones de todos los grupos que han hablado y con
la disposicion de todos para mejorar la prevencion y la asistencia a las mujeres victimas de violencia
de género. Sé que esto corresponde a la Comision de Igualdad, pero quiero que entiendan que es una
estrategia nacional y una prioridad para este Gobierno y para esta ministra es la erradicacion de la violencia
del género. Asi pues, espero haber contestado a lo que me han preguntado referente a mi ministerio y
quedo a expensas de sus aportaciones en este segundo turno.

Gracias, presidenta.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefiora ministra.

A continuacion, abrimos un turno de portavoces de cuatro minutos por grupo. El Grupo Parlamentario
Mixto se reparte el tiempo entre la senadora Castilla y la senadora Julios.

Tiene la palabra, en primer lugar, la senadora Castilla.
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La sefiora CASTILLA HERRERA: Muchas gracias, presidenta.

Buenas tardes, sefiora ministra; buenas tardes, sefiorias.

Quiero darle las gracias por venir de forma tan recurrente al Senado. Desde luego, agradecemos esa
buena predisposicion para explicar las lineas generales de su departamento y que este encuentro nos dé
la oportunidad de escuchar tanto las coincidencias como las discrepancias entre todas las fuerzas politicas
que estamos presentes en esta Camara territorial. Asimismo, al tener las competencias en materia de
sanidad delegadas en las comunidades auténomas, es muy importante el dialogo y la valoracion de todos
los resultados que en cada una de las comunidades autbnomas se tengan en consideracion.

Entendemos en la Asociacion Socialista Gomera que no solo es necesario recuperar el Estado del
bienestar, sino que, ademas, debemos mejorarlo entre todos. Tal y como dijo ya aqui una compafiera en la
mafana de hoy, la mejor garantia para lograr este tipo de recuperacion es el dialogo y el consenso entre
todas las fuerzas politicas y esperamos que esta comision sea el seno de ese dialogo, de ese consenso,
y se puedan conseguir resultados entre todos para que finalmente las personas vean realmente esos
resultados en su calidad de vida diaria. Creemos, por tanto, que se debe seguir trabajando.

Hay algunos criterios con los que no estoy de acuerdo, pero espero que en el resto de las comisiones
y de las sesiones se pueda dialogar y valorar los distintos mecanismos de solucion, aunque pienso que se
debe trabajar mas si cabe para implantar el acceso universal y gratuito a la sanidad. Creo firmemente que
se debe eliminar el copago farmacéutico porque, sin duda, esto genera desigualdad, y lo enlazo con las
materias que sefialamos en la Comision de Igualdad en la que tratamos estos distintos factores en los que
hay que incidir y regular para evitar las desigualdades.

En cuanto a la situacion de dependencia todavia le queda al Estado, como acaban de comentar muchos
compafieros, mucho trabajo, ya que el 50 % comprometido todavia no se ha logrado. En comunidades como
Canarias recibimos el 30 % menos por parte del Estado. Esperamos que pronto se solucione esta situacion.

Por ultimo, en cuanto a la politica energética, me gustaria destacar que no solo se tengan en cuenta
los criterios cientificos y econdmicos, sino que se tengan en consideracion criterios sociales. Espero que
desde su ministerio se aborden todos estos temas —y muchos mas que por el escaso tiempo es imposible
abordar— en colaboracién no solo con las comunidades auténomas, sino también, sobre todo en servicios
sociales, con las administraciones locales, los consejos insulares, cabildos insulares y ayuntamientos, que
son las administraciones mas cercanas al ciudadano y, desde luego, lo que queremos es que las politicas
que implementemos sean eficientes y eficaces.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Gracias, seioria.
A continuacion, tiene la palabra, también por el Grupo Parlamentario Mixto, la senadora Julios.

La sefiora JULIOS REYES: Muchas gracias, sefiora presidenta. Intervendré muy brevemente.

Sefiora ministra, en relacion con lo que le comenté sobre Canarias y el desarrollo de los articulos de la
Ley de cohesidn y calidad que estan por desarrollar y que tienen en cuenta las especificidades de nuestra
tierra, en relacion con el coste de la insularidad y con las especificidades a la hora de acreditarlos, los
centros de referencia para nosotros son fundamentales. Hay centros de referencias en estos momentos
que son muy costosos y no podemos acceder a ninguna financiacién porque no hay ninguna comunidad
—y es obvio— del resto de Espafia que nos derive pacientes. Si no tuviéramos esos centros de referencia
las personas que viven en Canarias tendrian que trasladarse a vivir a otra comunidad auténoma o,
simplemente, se moririan. Eso se recogio en la Ley de cohesion y todavia no se ha desarrollado. Lo mismo
que dar una respuesta adecuada al coste de los traslados sanitarios desde Canarias a la peninsula.

Por otro lado, y brevemente, discrepo, sefiora ministra, en que hemos aumentado en universalidad.
Al contrario, creo que si queremos entendernos todos para hablar de un consenso tendremos que evaluar
muchas cosas. Por ejemplo, la pérdida de la universalidad es obvia, sefiora ministra, lo diga como lo diga
y lo mire como lo mire.

Creo también, sefiora ministra, que es necesario evaluar el impacto del copago. No se pueden seguir
introduciendo medidas ni lanzar globos sonda sin evaluar las consecuencias que esta teniendo el copago
que se implanté en la legislatura pasada en aspectos tan importantes como la adherencia al tratamiento.
Hay muchos estudios realizados al respecto, sefiora ministra. Tiene que tener flexibilidad para evaluar
su impacto y poder encauzar no solo los copagos introducidos hasta ahora, sino los que en un futuro se
puedan introducir.
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Concluyo de verdad, sefiora presidenta, con la politica de recursos humanos. Es urgente dar estabilidad
a las plantillas porque son muchos los jovenes sanitarios que, de no hacerlo, vamos a perder porque se van
a ir de nuestro pais.

Gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Gracias, sefioria.
A continuacion, por el Grupo Parlamentario Vasco tiene la palabra la senadora Ahedo.

La sefiora AHEDO CEZA: Muchas gracias, sefiora presidenta.

Sefiora ministra, después de oirla en estas dos ocasiones parece que todo va a seguir igual porque todo
esta bien y todas las medidas que se han tomado son buenas. En parte de ese diagndstico no coincidimos.
Cuando le he oido al portavoz del Grupo Popular referirse al estudio Bloomberg, me habria gustado
también que hablasemos de algo mas cercano, como la encuesta del CIS, que dice que la preocupacion
de los ciudadanos —es decir, de los usuarios, de los que acaban yendo al sistema de salud—, en un afo,
de diciembre de 2015 a diciembre de 2016, ha aumentado en mas de dos puntos. En todo caso, vamos a
tener tiempo —tenemos toda una legislatura para ir viendo este esbozo que nos ha hecho en qué se va
a concretar—. Aqui ha habido muchas cuestiones que se han dicho por encima. Nosotros plantearemos
nuestras posturas concretas ante propuestas determinadas.

Ha habido una cuestion que no le he entendido muy bien, cuando ha dicho que por la dependencia el
Estado ha pagado a Euskadi un 42 %. No sé, yo pensaba que los nUmeros en euskera y en catalan eran
iguales, pero, por lo visto, no debe ser asi; no voy a entrar ahora en ello. Aqui lo que hay que hacer —y
no se lo emplazo al ministerio, sino al Gobierno en conjunto— es que se decidan de una vez por todas a
liquidar el cupo y que quienes tengan que hacer las cuentas las hagan.

Para terminar. Yo voy a volver a valorar la oferta de dialogo y de busqueda de acuerdo que ha
planteado. Ahi nos van a encontrar. Espero que empecemos una etapa de cooperacion o de colaboracion y
no de confrontacion, como ha sido la ultima. Quiero reiterar, simplemente, que vamos a ser especialmente
vigilantes en que nuestras competencias —que en el caso de su ministerio son plenas y exclusivas— sean
en todo momento respetadas. Por lo que usted ha dicho, quiero entender, me parece, que con usted no
vamos a tener ningun problema. Espero que asi sea.

Gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefioria.
Por el Grupo Parlamentario Esquerra Republicana, tiene la palabra la senadora Azamar.

La sefiora AZAMAR CAPDEVILA: Gracias, presidenta.

Gracias, ministra, por sus explicaciones, que a mi me parecen poco concretas. Es evidente que
discrepamos en muchos aspectos, pero parece que, como todo va bien, nada va a cambiar.

Solo me gustaria hacerle otra pregunta. Usted ha comentado que la gestién de la crisis del Ebola fue
un éxito. Yo quiero preguntarle: ¢ Es para usted un éxito que un profesional sanitario se infecte? Si eso le
parece un éxito..., sobre todo, si le parece un éxito tener que culpar a esta persona.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Gracias, sefioria.

El Grupo Parlamentario Unidos Podemos-En Comu Podem-En Marea va a compartir turno. Por tanto,
primero tiene la palabra el senador Bernal.

Por favor, aténganse a los cuatro minutos entre los dos.

El sefior BERNAL LUMBRERAS: Voy a ser muy breve.

Primero me voy a referir a una respuesta general, sefiora ministra y companeras y compafieros del Partido
Popular. Me gustaria que me recomendasen ese libro de autoayuda, que parece que han leido ustedes, en el
que les han dicho que repitan cien veces que todo va bien, y se lo han creido. (Risas.— Rumores).

Voy a lo concreto. Queria responderle a su compafiero que me pregunta en qué pais vivo. Pues dese
una vuelta por un barrio de clase trabajadora... (Rumores).

La sefiora PRESIDENTA: Por favor, ruego silencio.
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El sefior BERNAL LUMBRERAS: La ONU dice que Espafa ocupa el puesto numero 26 en el indice
de desarrollo humano, el cual se mide con el indice de renta, sanidad y educacion —con esos tres
indicadores—. Que tengamos el mejor Estado de bienestar del mundo, ocupando el puesto nimero 26 en
una organizacién como la ONU, dice mucho también.

Ha sido usted muy habil, sefiora ministra, pasando el paquete al Partido Socialista. La culpa es del
Partido Socialista, y ellos son los que han hecho todo mal antes, y nosotros hemos sido los que lo hemos
arreglado —la tasa de pobreza, el indice del GINI—. Quisiéramos decirles y recordarles —no vamos
a profundizar mucho mas— que el articulo 135 de la Constituciéon lo modificaron ustedes y el Partido
Socialista, los dos, por tanto son responsables los dos partidos de esta situacion de emergencia social y de
crisis econdmica en la que nos encontramos.

A partir del desarrollo de la Ley de estabilidad presupuestaria, el Tribunal Constitucional nos ha
dicho: 60 000 millones de euros de pérdidas en el rescate bancario. Esas son las prioridades que han
tenido ustedes a la hora de decir cuales eran las politicas sociales.

Cuando ha hablado de familia y de pobreza, también nos ha dejado muy claro cual es su modelo,
aunque no ha respondido a la pregunta de cual es su modelo de Estado de bienestar, sefiora ministra.
Tampoco ha contestado a la pregunta de qué entiende usted por pobreza y de qué entiende usted por
exclusion social, como las diferencia.

Asimismo queria recordarle que ha vuelto otra vez a obviar a la poblacién inmigrante que vive en este
pais. No ha respondido nada a las preguntas que le he hecho y tampoco ha contestado nada, por lo que
se lo vuelvo a recordar, sobre el Fondo de integracion de personas inmigrantes, que desaparecio en el
afo 2012 y que era del Partido Popular.

No me voy a extender mas.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefioria.
Senadora Palencia, tiene usted la palabra.

La sefiora PALENCIA GARCIA: Seré muy rapida.

Sefiora ministra, precisamente a eso me referia al principio con su oferta de dialogo. Sea bienvenida,
pero, a veces, parece un dialogo de sordos, porque no me ha contestado diria a ninguna de las preguntas
que le he hecho, y algunas han sido bien concretas.

No pida usted disculpas cuando dice que la violencia de género no es un tema solo de igualdad. Por
supuestisimo que no. La violencia de género tiene que ser un tema transversal, pero, desde luego, si es
algo, es un problema de salud publica —eso esta aceptado en toda la comunidad sanitaria sin ningun
problema—. Y por supuestisimo que es objeto de tratamiento en esta comision, y espero que en otras.

Ha comparado usted nuestro copago con el copago de paises de nuestro entorno —casi todos mas
avanzados, es cierto—. Pues, ojala sigamos la senda de la inversién para parecernos a esos paises de
nuestro entorno mas avanzados, pero, sobre todo, en niveles de rentas per capita, en niveles salariales y
en porcentaje de gasto sanitario. Ojala. Ahi le tiendo la mano; ahi nos va a tener a su lado.

Me cuesta creerlo, es dificil de ver, porque otra vez hemos visto cémo se tiran la pelota, cémo se echan
la culpa el PP al PSOE y el PSOE al PP de la situacién que estamos viviendo y las consecuencias de sus
politicas, sin embargo luego vemos cdmo en su dia se pusieron de acuerdo para reformar el articulo 135 de
la Constitucion, para aplicar recortes y en alcanzar el techo de gasto.

Acabo. Es cierto, sefiora ministra, que la universalidad en el acceso a la salud ha sido progresiva —es
verdad, nadie lo pone en duda—, pero esta situacion de extensiéon del derecho de la universalidad y del
acceso a la salud no fue fruto del Real decreto 16/2012, fue fruto de la Ley 33/2011. Espero que tengamos
ocasiones para discutir sobre esto con mas calma, pero le diré que ya en el 2011 habiamos alcanzado unas
cuotas de universalidad y de derecho al acceso a la salud amplisimas.

Creo, ademas, que usted disfraza el debate del copago de cierto progresismo...

La sefiora PRESIDENTA: Le ruego que vaya terminando, sefioria.

La sefiora PALENCIA GARCIA: Ya termino.

... cuando se refiere a los pensionistas ricos, con ingresos anuales de mas de 100 000 euros, y todos
sabemos que el numero de esta gente es minimo y que, ademas, no suelen recurrir a la sanidad publica.

Este real decreto, ademas, ha generado situaciones como la de personas con nuestra nacionalidad,
que salen del territorio durante mas de 90 dias y a las que se les niega el derecho a la asistencia sanitaria
cuando vuelven...
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La sefiora PRESIDENTA: Le ruego que finalice. Ha sobrepasado su tiempo.

La sefiora PALENCIA GARCIA: Pues termino diciéndole que, efectivamente, hablar de la universalidad
del sistema de salud con el Real decreto 16/2012, a pesar de que ya nadie duda del cambio de modelo de
salud universal al modelo actual de aseguramiento, es como intentar tapar el sol con una mano. Por mucho
que te esfuerces en negar la evidencia, el sol —que en este caso es el modelo de aseguramiento— sigue
ahi.

Gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Gracias, sefnoria.
Por el Grupo Socialista, tiene la palabra el senador Martinez Olmos.

El sefior MARTINEZ OLMOS: Gracias, sefiora presidenta.

Gracias, ministra, por sus respuestas. Hay algunas cuestiones en las que creo que merece la pena
profundizar.

Somos partidarios de atender su propuesta de dialogo y de tratar de conseguir un pacto por la sanidad.
Hay varios elementos a tener en cuenta en ese método para conseguir el acuerdo: uno, la correlaciéon de
fuerzas. El Partido Socialista creo que es determinante en esta legislatura para conseguir acuerdos, sin
desmerecer a ninguna otra fuerza politica.

La otra formula complementaria que queremos utilizar es atenernos a la objetividad. La cuestion de la
universalidad para nosotros es esencial. La sanidad fue universalizada definitivamente con la Ley de salud
publica en el afio 2011, Boletin Oficial del Estado 2040, del 5 de octubre del 2011, pagina 104 621. En su
disposicion adicional sexta dice que se extiende el derecho al acceso a la asistencia sanitaria publica a
todos los espafioles residentes en el territorio nacional a los que no pudiera serle reconocido en aplicacion
de otra norma del ordenamiento juridico. Esta ley la aprobamos en aquel momento por unanimidad en las
Cortes. Se universalizé. El paso previo habia sido la Ley de cohesion y calidad, del afio 2003, que es la que
modificé el Real decreto ley 16/2012.  Ustedes no quieren que los inmigrantes en situacion irregular tengan
derecho a la asistencia sanitaria? Diganlo, pero sera un elemento, por lo tanto, de discrepancia. Esta es
una cuestion que le queria senalar.

Segundo elemento importante. Usted ha hablado de hepatitis C y ha dicho que hay sesenta y tantas mil
personas libres de enfermedad, y me ha llamado la atencion. Ojala. No pongo en duda sus palabras, a lo
mejor ha sido un lapsus, pero el problema es que no hay trasparencia en el resultado del plan de hepatitis C
y por eso hemos pedido una comparecencia y vamos a tener que trabajarlo. Es muy importante el hecho
de que Espafa haya dado el paso —nosotros lo pedimos, por cierto, y luego aplaudimos que el Gobierno
rectificara— de hacer un plan nacional, pero no podemos evaluar la gran cantidad de informacion que
podemos tener por haberlo aplicado de una manera tan amplia.

La otra cuestion es el precio de los medicamentos, que es muy discutible. Usted ha citado hoy que
para el afio 2017 prevé que se van a invertir 200 millones de euros, pero hay quien estd interpretando
que el Gobierno va a poner 200 millones de euros. Sé que no es asi, y este es uno de los problemas que
tiene la politica farmacéutica, que ha podido ser util en los ultimos treinta afios en Espana pero que ya
empieza a generar dificultades. Y es que el Gobierno autoriza medicamentos que tienen que pagar las
comunidades auténomas y, a su vez, les dice que no puede gastar mas de un nivel determinado. Es la
pescadilla que se muerde la cola y hace que el sistema sea un sistema Frankenstein. Hay desigualdad
en el Sistema Nacional de Salud espariol. Si quieren, hacemos una fournée por los diferentes modelos
que miden el Sistema Nacional de Salud —Bamberg, OMS, los que ustedes quieran—. Hay que medir el
Sistema Nacional de Salud con las variables que nosotros definimos: la salud comparada entre territorios
y entre personas.

Tenemos un magnifico sistema sanitario, pero no lo tenemos tanto, como usted dice, si es para
autocomplacerse, porque tenemos muchas cosas que cambiar.

También le queria plantear una cuestion en términos de salud publica: la obesidad, sobre la que no ha
citado usted nada al respecto. (Varios sefiores senadores: Si). Disculpen, me referia a la enfermeria. La
obesidad es una prioridad que merece ser abordada con una norma. Queria subrayarlo.

Finalmente, para acogerme al tiempo previsto, quiero mencionar la necesidad de modificar la actual
normativa sobre prescripcion enfermera, que esta creando problemas reales y, ademas, no respeta bien a
una profesion tan importante como es esta. Esto requiere una respuesta por su parte.
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Por ultimo, sefiora ministra, yo salgo con las mismas dudas que entré en lo que respecta al copago.
Nos ha dado una leccién de lo que ha sido el copago en Espana y en el resto del mundo desde el punto de
vista descriptivo, que no valorativo. Los copagos son barreras de acceso para determinadas poblaciones.
Esto esta descrito, y precisamente por eso, los sistemas son muy precavidos en todo el mundo con el
copago. Pero en el caso concreto que nos trae aqui —me refiero a esta reflexion, porque aqui nos trae una
comparecencia mas amplia, a la polémica, a la alarma social que se ha generado con sus declaraciones
sobre la posibilidad de subir el copago a los pensionistas que ganaran mas de 18 000 euros—, la pregunta
es: ¢ Va a subir el copago a los pensionistas que ganan mas de 18 000 euros? La respuesta es si 0 no, no
es una leccién sobre copagos. A mi no me ha quedado claro, sefiora ministra, se lo digo con honestidad.
Por lo tanto, creo que tiene una oportunidad de aclararlo, y le pediria que rectificara si en algin momento
estuvo en su intencién subir el copago a los pensionistas.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Gracias, seforia.
A continuacion, tiene la palabra, si es que la tiene fisicamente hablando, el senador Alarco, por el
Grupo Parlamentario Popular.

El sefior ALARCO HERNANDEZ: Muchas gracias, sefiora presidenta.

iQué malo es estar malo! Pero mucho peor es callarse, y yo no creo que el silencio sea rentable ni
tenga que ver con la prudencia. Muchas gracias por darme la palabra.

He estado oyendo —que es lo que tengo que hacer aqui— y me he quedado un poco asustado con
algunas cosas. Yo no tengo libro de autoayuda. No sé lo que es. Es mas, lo desprecio. Pero quisiera que
usted me diera la editorial del libro en el que dice que todo esta, porque no conozco ninguno. Yo me siento
orgulloso de estar en un pais que no es ni Venezuela ni Cuba, donde todos los ciudadanos tienen el mejor
Estado de bienestar que se conoce en estos momentos.

En segundo lugar, Bloomberg. Yo practico la medicina de la evidencia. Solo se debe usar lo que
evidentemente se puede demostrar, y nunca una encuesta es demostrable —se lo digo con todo el carifio y
respeto—. Creo que tenemos que ver lo que se puede demostrar. Yo practico hace cuarenta afnos medicina
de la evidencia y si no la practicara, no podria estar ejerciendo como ejerzo.

Sefiora ministra, yo la he entendido perfectamente. La gente podra decir que es porque soy del Partido
Popular. No, esto no tiene nada que ver. La medicina no tiene ideologia, pero la enfermedad menos.

El copago es un instrumento econdmico. Nosotros pertenecemos al distrito Unico sanitario europeo
desde el 2011, donde se ratifica que la sanidad sera de financiacion publica, provision de servicios libre, lo
haga quien lo haga, con un sistema de acreditacion, que tiene copago porque es un instrumento positivo,
no de recaudacion, para que los que menos tienen nunca paguen. No esta basado en otro criterio; es un
criterio econémico, primero, para disuadir —en el caso de que haya que hacerlo— una mala medicacion,
que es lo de menos, y es un tema que se tendra que aclarar; y, segundo, para conseguir que sea sostenible
el Estado de bienestar, que permita que cada vez pague menos gente que lo necesite. Eso es el copago,
no tiene otra intencién en Europa y en medicina de la evidencia sino demostrar que tiene que ser sostenible
el sistema. Ademas, el copago ya tiene las bodas de oro —cincuenta afios—. jPor qué se quiere usar en
contra un instrumento con el que se quiere favorecer a la ciudadania y a la menos favorecida, cuando es
un instrumento positivo si se usa bien? Creo que la ministra lo ha dicho perfecto, en el caso del Partido
Popular.

La enfermedad no tiene ideologia y no tiene fronteras, ni los trasplantes, que es el efecto de cohesién
nacional mas importante que se ha conocido en este pais. Por cierto, 108 000 espanoles andan por las
calles con un 6rgano prestado, y eso no tiene que ver ni con Catalufia ni con Canarias ni con Ceuta ni con
Madrid, tiene que ver simplemente con el hecho mas bonito de la humanidad, que es la solidaridad y un
sistema sanitario puntero, brillante. Donde hay trasplante existe una sanidad brillante —funciona mejor la
cocina, la telefonista, el camillero, el cirujano, casi todo funciona bien—, si no, no podria haber trasplantes.
¢ Hay errores? También existen errores.

Pero tenemos un test de estrés muy importante, lo dije antes, usando el parangén —después de hoy
ya no voy a poder hablar en un mes— de qué va a ocurrir. Tenemos unos retos enormes, lo han dicho.
A mi compafiero del Partido Socialista le vi un tono conciliador. Creo que hay que buscar un pacto por
la sanidad o los principios para hacerlo, y el Senado es la Camara adecuada, porque la sanidad esta
transferida. Pienso que el Senado ha estado a la altura de las circunstancias muchas veces y por encima
de muchas cosas. Es una Camara llamada por el legislador Alta, que cuesta 1,20 euros a cada espaniol;
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es un instrumento democratico de primer orden, por ahora de segunda lectura, que ha permitido leyes muy
importantes, mejoradas por todos nosotros. Creo que tenemos ese reto, y entiendo que el Senado es el
sitio adecuado.

Tenemos retos importantes como la patologia de la superabundancia. Nos gastamos el 7 % de
nuestro presupuesto en patologia de la abundancia, que es un derecho en este pais, no en Cuba; aqui
es un derecho la salud. Por cierto, la salud es un derecho que afecta solamente al 20 % de la poblacion
mundial. No lo digo por nada, lo digo para que vean ustedes donde estamos: estamos dentro del 20 % de
privilegiados. El 80 % restante no tiene derecho a la salud. Tenemos patologias muy importantes como
las urgencias, que se ha tocado; tenemos la telemedicina, que sefialé la ministra; y tenemos un tema
grave e importantisimo —y tengo que decir que el Senado estuvo a la altura de sus circunstancias—, la
salud mental. La primera causa de muerte traumatica en Espana no es el accidente de coche, no, es el
suicidio. Este Senado aprobd por unanimidad la primera mocién transversal con compromisos diarios y
completos. La divulgacién. No existe ninguna sanidad buena sin divulgacion.

Termino. Por ultimo, tenemos que intentar entre todos buscar ese clima de consenso, dejar las
ideologias a un lado, hacer politica sanitaria y buscar los pilares para que nuestros hijos sigan teniendo un
Estado del bienestar, del que nos sintamos orgullosos todos los espafnoles de todas las ideologias.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, senador Alarco.
A continuacion, para finalizar esta comparecencia y este debate tan fructifero de la comision, tiene la
palabra la sefiora ministra.

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD (Montserrat Montserrat):
Muchisimas gracias, presidenta. Muchisimas gracias, senadores.

Hoy les he explicado en esta Camara cual era el proyecto del ministerio para estos afios, y efectivamente,
como ha dicho la portavoz del Grupo Parlamentario Vasco, tendremos tiempo para debatir. Vuelvo a
agradecerles el tono, las aportaciones en positivo que hoy han hecho y a ofrecerles dialogo y acuerdo para
mejorar nuestro Sistema Nacional de Salud y nuestro Estado del bienestar.

Recojo el guante del portavoz socialista y del portavoz popular, que han hablado de pacto de Estado.
Después de este principio de avance, de la Conferencia de Presidentes de esta semana, con grandes
temas que afectan a esta comision y a este ministerio, seria bueno que pudiéramos llegar a un pacto de
Estado en sanidad. Repito, recojo el guante de los dos portavoces para intentar lograr este pacto de Estado
desde el dialogo y el acuerdo, desde el consenso, escuchando siempre a todos —porque esto solo puede
conseguirse asi—.

Esta legislatura es una gran oportunidad para entre todos, teniendo en cuenta los retos, los principios,
poner los pilares basicos para futuras décadas de nuestro pais, no solo para trabajar diariamente con todo
nuestro esfuerzo en el Sistema Nacional de Salud y en los servicios sociales. Hicieron mucho nuestros
padres y nuestros abuelos para lograr este gran Sistema Nacional de Salud y el Estado del bienestar, por
tanto, somos ahora nosotros los responsables, los que tenemos que avanzar y mirar hacia el futuro.

Cuenten con mi disposicion al dialogo, con mis propuestas. Me voy hoy con su dialogo constructivo y
con la cartera llena de aportaciones para continuar debatiendo —que tendremos tiempo— sobre todo lo
que hace referencia a este ministerio.

Si que quiero que les quede claro que nuestra politica social y sanitaria se fundamentara en la
prevencion, en la equidad, en la corresponsabilidad, en la universalidad sanitaria, en la cohesién territorial
y en la igualdad de oportunidades; en definitiva, en la garantia social, en el dialogo y en los grandes
acuerdos. Tenemos uno de los mejores sistemas sanitarios del mundo porque contamos con los mejores
profesionales y con una de las mejores sociedades, que hacen de Espafa que tenga uno de los niveles
sanitarios de referencia del mundo —y este un dato objetivo— y también uno de los mejores sistemas de
proteccion social.

Claro que tenemos que continuar trabajando, pero solo lo podremos hacer juntos, y con un debate
sosegado y riguroso, velando por las personas, por los 47 millones de personas que residen en nuestro
pais.

Por tanto, mi mano tendida. Tenemos grandes retos por delante, pero tenemos la gran oportunidad que
nos ofrece esta legislatura. Aprovechemos esta gran oportunidad para poner encima de la mesa un posible
pacto de Estado y grandes acuerdos para mejorar nuestra sanidad y nuestro Estado del bienestar.
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Muchisimas gracias. Les agradezco sinceramente esta comparecencia y su tono, y seguro que nos
continuaremos viendo.
Muchisimas gracias, presidenta. (Aplausos).

La sefiora PRESIDENTA: Muchisimas gracias a todos.
Se levanta la sesion.

Eran las quince horas y veinticinco minutos.
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