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(Se abre la sesion a las nueve horas y cuarenta y nueve minutos).

La Sra. PRESIDENTA: Buenos dias, seforias. Se abre la sesion. Esta Presidencia, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 107.3 del Reglamento, propone una alteracion del orden del
dia de la presente sesién, de acuerdo con la cual el quinto punto se sustanciara en cuarto lugar.
¢Estan sus senorias de acuerdo con la propuesta? (Asentimiento.) En consecuencia, queda aprobada
la alteracion del orden del dia por asentimiento. Comenzamos con el primer punto del orden del dia.

PCOC-221/2015 RGEP.799. Pregunta de respuesta oral en Comision, a iniciativa
del Ilmo. Sr. D. Enrique Normand de la Sotilla, diputado del Grupo Parlamentario Union
Progreso y Democracia en la Asamblea de Madrid, al Gobierno, sobre como valora el
Gobierno de la Comunidad de Madrid la situacién de la sanidad mortuoria en nuestra
comunidad.

Para su contestacion, ruego al sefior Director General de Ordenacién e Inspeccion don
Mariano Rigabert que ocupe su lugar en la Mesa. (Pausa.) Buenos dias, sefior Rigabert. Tiene la
palabra el sefior Normand.

El Sr. NORMAND DE LA SOTILLA: Muchas gracias, sefora Presidenta. Buenos dias,
seforias. Agradezco la presencia en esta Comision del Director General de Ordenacion e Inspeccion,
don Mariano Rigabert y le felicito por su nombramiento.

Como sus sefiorias saben, la sanidad mortuoria, por resumirlo de alguna manera, seria la
parte del sistema sanitario que controla el destino final de cadaveres y restos humanos. En la
Comunidad de Madrid la regulacion de la sanidad mortuoria se realizd a través del Decreto 124/1997,
de 9 de octubre, por el que se aprueba el Reglamento de Sanidad Mortuoria. Buscando en los diarios
de sesiones de estas Asamblea a través de su pagina de internet no se encuentran iniciativas sobre
sanidad mortuoria hasta esta Legislatura, en la que, por desgracia, la sanidad mortuoria se ha
convertido en un problema tras conocerse en mayo de 2014 la nefasta situacion y la utilizacion
inadecuada de cadaveres y restos humanos en el departamento de Anatomia II de la Universidad
Complutense de Madrid para docencia e investigacion. Pese a lo que se ha dicho en los medios de
comunicacién por parte del Gobierno, la competencia de policia sanitaria mortuoria es
inequivocamente del Gobierno de la Comunidad de Madrid. La normativa es clara y en este punto no
hay competencias ni de la Administracion General del Estado ni de los ayuntamientos.

En opinién de Unidn Progreso y Democracia, la negligencia del Gobierno de la Comunidad de
Madrid en este caso se concreta en dos aspectos: el primero, el incumplimiento de su funcion de
vigilancia como policia de sanidad mortuoria y, el segundo, la insuficiencia de los recursos destinados
por la Consejeria de Sanidad y la Direccion General de Ordenacion e Inspeccion a estas areas. Por
eso, desde mi Grupo, se realizaron varias peticiones de informacion hace casi un afio, en mayo de
2014, en concreto la peticién de informacion 2065/2014, que preguntaba por la fecha de la ultima
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inspeccién de los servicios de sanidad mortuoria de la Consejeria de Sanidad a las instalaciones de la
Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid, y me gustaria también, sefor Director
General que, aparte de a esta peticion de informacidon a la que todavia no han respondido,
respondiera a la peticiéon de informacidén 2072/2014 que realizamos desde mi Grupo sobre los recursos
humanos y materiales destinados especificamente y en exclusiva por la Consejeria de Sanidad a
realizar funciones de vigilancia y supervision de sanidad mortuoria, con fecha 22 de mayo de 2014,
que fue cuando se tramitaron las peticiones de informacidn. Muchas gracias, sefiora Presidenta.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior Normand. Tiene la palabra don Mariano
Rigabert, a quien doy la enhorabuena por su nombramiento.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE ORDENACION E INSPECCION (Rigabert Antén):
Muchas gracias, sefiora Presidenta. Gracias, sefior Normand, por la oportunidad que me da de
dirigirme a esta Comisién de Sanidad. Con respecto a la pregunta que me ha hecho usted, intentaré
informarle lo mejor que pueda. Como sabe y como usted mismo ha comentado, las actividades y las
instalaciones funerarias se encuentran reguladas en el Reglamento de Sanidad Mortuoria de la
Comunidad de Madrid, aprobado por el decreto que usted ha mencionado, en el que se establecen los
requisitos documentales higiénico sanitarios y estructurales con el objeto de garantizar que los
operadores desarrollen su actividad con las debidas garantias y bajo el control de las autoridades
sanitarias.

La Direccién General de Ordenacion e Inspeccion de la Consejeria de Sanidad ejerce la
competencia, como usted también ha comentado, en materia de sanidad mortuoria de la Comunidad
de Madrid, llevando a cabo el control de la actividad y garantizando que la permanencia, la
manipulacion y el traslado de cadaveres se realicen en condiciones adecuadas y sin generar riesgos
para la salud publica. La labor de control que se lleva a cabo en el sector por esta Direccion General
consiste en la creacion de un censo de instalaciones y empresas funerarias, asi como la realizacion del
control documental de los servicios que llevan a cabo dichas empresas en relacion a traslados de
cadaveres, restos humanos, practicas de exhumaciones o técnicas de conservacion temporal. Esto se
completa con las visitas de inspeccion que estan programadas dentro del Plan Integral de Inspeccion
de Sanidad 2013-2015, cuyo objeto es supervisar la actividad que desarrollan las empresas funerarias,
asi como las condiciones de las instalaciones y medios destinados a uso funerario.

En relacion con el control de las instalaciones funerarias incluidas en las universidades, asi
como los cadaveres donados para la ciencia, la Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de
Universidades, dispone que las universidades estan dotadas de personalidad juridica y desarrollan sus
funciones en régimen de autonomia universitaria y de coordinacién entre todas ellas. En su articulo
2.2 se incluye dentro de dicha autonomia la creacién de estructuras especificas que actlien como
soporte de la investigacion y de la docencia. En virtud de dicho principio y de su concrecion, las
universidades pueden desarrollar actividades que presten soporte a las tareas de docencia o
investigacion que les son propias, como puede ser la conservacion de los cadaveres destinados a la
docencia —esto es importante-, sin perjuicio de cumplir la normativa especifica que regule dichas

42412




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 776 / 18 DE MARZO DE 2015

actividades. El funcionamiento de las estructuras especificas de soporte de actividades docentes debe
regularse mediante protocolos de actuacidn internos dentro de la propia universidad, de modo que se
garanticen la efectividad de dichas actividades y las condiciones de salubridad y proteccion de la salud
publica exigibles.

Como usted apuntaba, el Reglamento de Sanidad Mortuoria de la Comunidad de Madrid
considera que los cadaveres donados a la ciencia alcanzan su destino final -y creo que esto es lo
importante y en lo que tenemos que fijarnos- en el momento en que son entregados a la institucion
docente o de investigacion receptora, quedando bajo su custodia y responsabilizandose de su
conservacion y correcta manipulacién dentro del principio de autonomia de gestion. Por lo tanto, las
actuaciones de control desarrolladas por la Direccidn General de Ordenacion e Inspeccion con
respecto a este asunto se limitan, por un lado, a realizar autorizaciéon sanitaria de la conduccion de
cadaveres a las facultades en el supuesto de haber transcurrido mas de 48 horas desde el
fallecimiento —antes no, porque no necesitan esa autorizacion- y, por otro lado, en el caso de que los
familiares reclamen el cuerpo para su inhumacién y hayan finalizado las labores docentes o de
investigacion para las que fue donado, estan igualmente sometidos a autorizacién sanitaria los
traslados de cadaveres completos si no han transcurrido mas de cinco anos desde el fallecimiento; en
el caso de un periodo mayor de cinco afos se consideran restos humanos y no es necesaria la
autorizacion sanitaria para su transporte.

Los hechos objeto de denuncia en el mortuorio de la Facultad de Medicina de la Universidad
Complutense de Madrid pueden suponer una infraccion de la normativa de seguridad e higiene en el
trabajo y me consta que hoy estan siendo objeto de una investigacion por el érgano al que compete
el control de esta materia.

La Sra. PRESIDENTA: Sefior Rigabert, le recuerdo que dispone de un segundo turno de
intervencion.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE ORDENACION E INSPECCION (Rigabert Anton): De
acuerdo. Los recursos de los que disponemos en este momento en la Direccién General destinados al
servicio de sanidad mortuoria estan en la Ronda de Segovia, 52, en su planta baja, en el Centro de
Especialidades Hermanos Miralles. Hasta la semana pasada, contabamos con un técnico de salud y
cuatro administrativos, organizados de tal forma que garantizaban la apertura de esas oficinas los 365
dias del ano. Desde la semana pasada se cuenta con un nuevo técnico que, de alguna forma, viene a
reforzar esa parte técnica y que confio que nos permita aumentar el nimero de inspecciones y
controles que se puedan hacer en este aspecto.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, Director General. Tiene la palabra el sefior
Normand.

El Sr. NORMAND DE LA SOTILLA: Muchas gracias, sefiora Presidenta. Muchas gracias,
sefior Rigabert, por su respuesta. La sanidad mortuoria -usted lo sabe perfectamente porque es
inspector sanitario- va mas alla de poner sellos, mantener censos y de alguna manera archivar y
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supervisar los documentos que les lleven las empresas funerarias, tiene que haber una supervision
directa y presencial de las instalaciones para conocer la situacion sobre el tratamiento que se esta
dando a cadaveres y restos humanos en las distintas instalaciones. é¢Como explica usted, sefior
Rigabert, que su Direccidon General no tenga constancia —parece no tener constancia- de cuando se
han inspeccionado por Ultima vez las instalaciones de la Universidad Complutense de Madrid por parte
de los servicios de sanidad mortuoria? Recondzcame que esto es dificil de explicar. ¢Es posible que
realmente no se hayan inspeccionado nunca? Tengo entendido, corrijame si me equivoco, que sin
embargo su Direccién General y el servicio de sanidad mortuoria, antes de que usted fuera Director
General, si ha inspeccionado este tipo de instalaciones en alguna universidad privada. Por poner
ejemplos que no tienen nada que ver especificamente con la sanidad mortuoria, en el brote de
tuberculosis que hubo en la Universidad Complutense de Madrid intervino la Consejeria de Sanidad de
la Comunidad y a nadie se le ocurrié que no tuviera que intervenir. Y sobre los problemas que usted
ha hablado de seguridad e higiene en el trabajo, pues, l6gicamente, no se puede argumentar la
autonomia universitaria, como usted ha venido a querer decir, para que el Gobierno de la Comunidad
de Madrid no intervenga cuando considere que hay un problema de seguridad e higiene del trabajo.
Yo creo que, independientemente de que formalmente se considere que la unidad de la Universidad
Complutense es el destino final de esos restos humanos y de esos cadaveres, igual que deberia pasar
en empresas funerarias que también son el destino final de determinados cadaveres y restos
humanos, lo légico es que la Consejeria supervise, insisto, las instalaciones mas alld de la
documentacion.

Sefor Director General, es evidente que las cosas no han funcionado bien, no tiene sentido
debatirlo, aunque sea un problema que viene de lejos —eso también esta claro-, desde mucho antes
de que usted ocupara su cargo. No le pedimos que asuma una culpa que no tiene, porque es evidente
gue usted personalmente no la tiene, pero si que asuma su responsabilidad para evitar que vuelva a

ocurrir.

Respecto a los recursos destinados, tengo entendido -y usted mas o menos lo ha venido a
ratificar- que se limitan a un médico interino como técnico asignado al servicio, un enfermero como
jefe de seccién nombrado recientemente tras la renuncia del jefe de seccién anterior al poco tiempo
de ocupar el puesto -ese jefe de seccidn anterior fue nombrado también después de que se
conocieran los sucesos de la Complutense- y cuatro administrativos. Todavia es pronto es para saber
si con el nuevo nombramiento sera suficiente o habra que ampliar los recursos; entiendo que usted lo
hara si lo considera oportuno.

Concluyo, sefora Presidenta, pidiendo desde Unién Progreso y Democracia al Gobierno de la
Comunidad de Madrid que potencie su funcidon como policia sanitaria mortuoria para evitar que se
vuelvan a producir sucesos como el de la Universidad Complutense de Madrid, reforzando ain mas si
es preciso los recursos disponibles para ello e inspeccionando de forma periddica todas las
instalaciones de nuestra Comunidad en las que se utilizan cadaveres y restos humanos. Muchas
gracias, sefiora Presidenta.
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La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefioria. Tiene la palabra el sefor Director General
para terminar, por un tiempo maximo de dos o tres minutos.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE ORDENACION E INSPECCION (Rigabert Antén):
Gracias, sefora Presidenta. Tomo nota de todo lo que me ha comentado, sefior Normand. Yo le
agradezco mucho, ademas, todas estas apreciaciones que me ha hecho. Estoy convencido de que la
nueva persona que tenemos aqui, con la que, de hecho, estamos aumentado un cien por cien el
personal técnico, nos va a permitir —porque hasta este momento, por la falta de recursos humanos y
no tanto por la falta sino porque estabamos haciendo un plan integral de inspeccion en el que nos
cefiamos a un nimero de inspecciones- que aumentemos la actividad, intentaremos que sea un cien
por cien, y posiblemente en distintos aspectos que hasta ahora no hemos tocado empecemos a
revisar todas esas situaciones y podamos aumentar ese nimero de inspecciones, de actividad y de
control. Muchas gracias, sefiora Presidenta.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior Director General, por comparecer por primera
y Ultima vez en esta Comisidn en esta Legislatura. Pasamos al segundo punto del orden del dia.

PCOC-227/2015 RGEP.1009. Pregunta de respuesta oral en Comision, a iniciativa
del Ilmo. Sr. D. José Manuel Freire Campo, diputado del Grupo Parlamentario Socialista en
la Asamblea de Madrid, al Gobierno, sobre valoracion que hace el Gobierno del grado de
cumplimiento, a fecha de hoy, 12 de febrero de 2015, del contrato para la gestion de los
servicios de la Lavanderia Central Hospitalaria.

Para dar respuesta a la pregunta invito al sefior Director General de Gestion Econdémica y de
Compras de Productos Sanitarios y Farmacéuticos, don Jesus Vidart, a que ocupe su lugar en la mesa.
Bienvenido a la Comision. Por favor, les ruego que se ajusten a los tiempos. Voy a ser muy estricta
con el tiempo, sefior Freire y sefior Vidart. Tiene la palabra el sefior Freire.

El Sr. FREIRE CAMPO: Buenos dias, sefiora Presidenta. La pregunta que hace mi Grupo
hoy es clara: valoracién que hace el Gobierno del grado de cumplimiento, a fecha de hoy -cuando se
hizo la peticion-, del contrato de gestion para los servicios de Lavanderia Central Hospitalaria.
Queremos saber: uno, si se esta cumpliendo el contrato; dos, qué medidas se estan llevando a cabo
de comprobacion del cumplimiento de ese contrato.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefioria. Tiene la palabra el sefior Vidart.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE GESTION ECONOMICA Y DE COMPRAS DE
PRODUCTOS SANITARIOS Y FARMACEUTICOS (Vidart Anchia): Muchas gracias, sefiora
Presidenta. Para ceiirnos al tiempo y ser breve: uno, si se esta cumpliendo el contrato; dos, se estan
llevando a cabo las medidas previstas en los pliegos. Concretamente —y no lo quiero llamar inspeccién
porque quien realiza la actuacion no son inspectores sino técnicos de mi Direccion General- se estan
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haciendo todas las visitas y todas las comprobaciones correspondientes; se estan haciendo todos los
seguimientos por parte de los directores de gestidn y gerentes de los hospitales porque, pese a ser un
contrato centralizado, son ellos los que deben llevar el control del mismo y certificarlo todo ello
centralizado en nuestra Direccion General y, ademas, se esta cumpliendo lo previsto en la clausula 10
del pliego de prescripciones técnicas -seguro que su seforia conoce lo mejor que yo-, que establece
que se licitara por parte del Servicio Madrilefio de Salud una auditoria externa y objetiva de calidad a
cargo de la empresa adjudicataria, l6gicamente, de la lavanderia, en este caso Flisa-Fundosa. Esta
auditoria se esta realizando, se realizard y se adoptaran las medidas que sean necesarias. Muchas
gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior Director General. Tiene la palabra, sefior
Freire.

El Sr. FREIRE CAMPO: Como recordara, sefior Director General, le pedimos su
comparecencia en marzo de 2013 en relacion con este tema porque entonces no veiamos en absoluto
la necesidad de privatizar la lavanderia. Les acusamos muy en concreto de malgestionarla para luego
justificar su privatizacion y de organizar una privatizacion lesiva para los intereses publicos. En estos
momentos tenemos informacién de que el contrato no esta siendo cumplido y, sencillamente, creemos
gue el seguimiento que ustedes estan haciendo no es el correcto, no es el adecuado; se les estan
escapando datos.

Informacion que nosotros tenemos en estos momentos sobre asuntos como, por ejemplo,
kilos de lavado. Esta informacion ya la tiene usted, no necesita esperar. Parece ser que el objetivo era
mantener un nivel productivo de al menos 10 millones de kilos de ropa; no obstante, produccién y
objetivo es de 16.700.000 kilos. Debe tener usted datos de que el afio pasado fueron 8.061.810 kilos;
es decir, un incumplimiento de ello. Igualmente se estd incumpliendo que el adjudicatario no podra
realizar en las dependencias de la Lavanderia Central trabajos ajenos a los estipulados en el contrato.

Cuando Yo reviso los informes que hacen los profesionales del centro en relacion a eso, a los
analisis microbioldgicos, a las rupturas de la barrera de entrada, al incumplimiento de la norma UNE-
EN ISO 14.001:2004, a la gestion, da informatizada, al servicio, a las rutas, a las jaulas
transportadoras, a la legalizacion de instalaciones, al buen estado, al mantenimiento, a la limpieza de
equipos, tenemos denuncias muy concretas de que en todos esos aspectos hay incumplimientos. éLas
tiene usted, sefior Director General? ¢Le han llegado algunas? éLas tramita? élas mueve? Les quiero
recordar -ya insisti en ello, en su momento, con las privatizaciones- que los paises que son mas
conscientes de estas cosas tienen normas, por ejemplo, Estados Unidos, que protegen, por contrato,
las denuncias que puedan hacer los trabajadores de aquellos trabajos que son subcontratados por la
Administracion. Usted tiene la suerte de contar en la Lavanderia —tenemos todos, porque no es de
usted, es publica- con profesionales comprometidos y activos en su trabajo; han denunciado cosas y
queremos saber qué han hecho ustedes con esas denuncias.
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Usted menciona, por ejemplo, que son los directores de los centros quienes controlan la
calidad del producto que reciben de Lavanderia. Sefor Director, épuede usted negar o confirmar el
hecho de que han cambiado las normas de informacion, de tal manera que las observaciones o
eventuales quejas que antes llegaban de los centros a las unidades de la lavanderia por orden de
ustedes o de la empresa ya no llegan a las unidades, no siendo los trabajadores de esas unidades los
que conocen eventuales malas condiciones de servicio sino que llegan a servicios centrales o a la
empresa, y tal cosa no se conoce y difunde? Esta es una acusacién importante. Por tanto, si ustedes
buscan eficiencia, si ustedes buscan transparencia, si ustedes buscan calidad, debieran estar muy
atentos a estas cosas. Fiarlo todo a la auditoria que viene en el contrato no parece sensato porque el
tiempo va pasando.

Le he comentado dos incumplimientos claros. Me comentan en la informacién que me dan
gue han despedido a la técnico quimica, al parecer una profesional competente e informada, que era
la que llevaba controles de calidad. De controles de calidad hay clarisimos incumplimientos en un
montén de cosas. ¢Tiene usted nocion de ellos? Por ejemplo, édeficiencias en la limpieza?
¢Deficiencias en no respetar la barrera sanitaria? ¢En la modificacion de los programas de lavado, de
tal manera que, por ejemplo, se han alterado temperaturas o se ha rebajado el consumo de agua?

La Sra. PRESIDENTA: Sefior Freire, vaya terminando, por favor.

El Sr. FREIRE CAMPO: En definitiva, le estamos planteando qué es control real, no
nominal; qué estan haciendo ustedes y qué respuesta dan a las denuncias que hacen los trabajadores
de este centro. Le quiero asegurar que, con los datos que tenemos, un cambio de Gobierno nos
llevaria a hacer una auditoria tanto del proceso de privatizacion como de la respuesta que se esta
dando al contrato.

Y, en segundo lugar, nos interesaria mucho saber si, a la vista de los incumplimientos -
algunos son muy facticos, muy de hechos, como es el de la cantidad de ropa-, piensan ustedes
rescindir el contrato o no. Es algo que debieran ustedes pensar si todos los datos que nosotros
tenemos son correctos, como me temo que lo son. Muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefioria. Tiene la palabra el sefior Vidart; por favor,
le ruego que se ajuste al tiempo.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE GESTION ECONOMICA Y DE COMPRAS DE
PRODUCTOS SANITARIOS Y FARMACEUTICOS (Vidart Anchia): Muchas gracias, sefiora
Presidenta. Hablar de dos incumplimientos claros creo que dista mucho de la realidad, porque en
realidad no ha sefalado qué incumplimientos. Ha hablado de denuncias, pero no ha concretado. (El
Sr. FREIRE CAMPO: /Ropa lavada!).

La Sra. PRESIDENTA: Por favor, sefior Freire.
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El Sr. DIRECTOR GENERAL DE GESTION ECONOMICA Y DE COMPRAS DE
PRODUCTOS SANITARIOS Y FARMACEUTICOS (Vidart Anchia): No ha concretado los
incumplimientos. iClaro que recuerdo aquella comparecencia de marzo de 2013! Usted mismo
reconocié que los precios de la Lavanderia Central estaban fuera de mercado, porque, como
recordard, lavaban a 1,3 euros el kilo y se pasaba a lavar a 0,7 euros, que, por cierto, era un precio
de referencia que se estaba prestando en el hospital Ramoén y Cajal; hospital que tiene la lavanderia
externalizada o privatizada, como le gusta decir a su sefioria, y que no ha habido ni una sola queja.
¢Sabe quién era la empresa que prestaba el servicio? Se lo voy a decir: Fundosa. La misma que esta
prestando sus servicios en la Lavanderia Central.

Su seforia sabe mejor que yo que en la Lavanderia Central ha habido un conflicto laboral y
gue sigue habiendo un conflicto; que hubo una huelga de mas de 40 dias y que se acumuld la
produccion. Esta conflictividad laboral se soluciond gracias a los acuerdos a los que llegd la empresa
con los representantes sindicales. En los Ultimos meses ha habido una serie de circunstancias
objetivas que han llevado a que se produzca un aumento de la conflictividad como la pérdida de dos
sentencias en el Tribunal Superior de Justicia de Madrid, que nos reconocid la sucesion empresarial.

En segundo lugar, me dice que se ha despedido a una quimica. Vamos a ver, todos los
despidos que se han producido en la lavanderia han sido objetivos o disciplinarios, no ha habido
ningun despido improcedente. Repito: despidos objetivos y despidos disciplinarios.

En tercer lugar —no sé si llegara al Gobierno o no-, le voy a ahorrar la auditoria porque ya la
estamos haciendo nosotros. Usted no confia en las auditorias; bueno, bien. Nosotros estamos
haciendo un seguimiento constante; prueba de ello es que en este afio y medio hemos puesto una
serie de sanciones a la empresa. Cuando no se ha producido el cumplimiento éptimo, la Comunidad
de Madrid ha puesto sanciones a la empresa: 6.000, 4.000 y 5.000 euros concretamente, y
seguiremos poniendo las sanciones que correspondan siempre y cuando el servicio no se preste de
conformidad con los pliegos; por tanto, hablar de una sancion de 15.000 o 20.000 euros en el total

demuestra que se estan cumpliendo los pliegos.

Me habla usted de vaguedades, pero no me ha determinado ningin incumplimiento. Pues
bien, decirle que en ningun caso, ien ningln caso!, en la Lavanderia Central se esta lavando para
otros hospitales que no sean los propios de la Comunidad de Madrid. Me temo que, de nuevo, su
sefioria no conoce en profundidad el pliego y mezcla las cosas. éPor qué mezcla las cosas? Porque lo
que dice el pliego —yo se lo recuerdo- es que el 80 por ciento de la produccion se tiene que hacer, si o
si, en Mejorada y que fuera de Mejorada se puede lavar el resto. No mezcle las cosas y no diga que
en Mejorada se esta lavando para otros hospitales porque es mentira, o no es cierto, como lo quiera
decir. También queria decir que resulta sorprendente que hospitales como Gregorio Marafién y Ramén
y Cajal, que estan lavando fuera de la lavanderia, como, por ejemplo, en la lavanderia que tiene la
empresa en Fuenlabrada, no hay ni una sola queja. iNi una sola queja! Yo creo que eso deberia
hacerle reflexionar. Muchas gracias.
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La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior Vidart. Pasamos al tercer punto del orden del
dia.

PCOC-228/2015 RGEP.1010. Pregunta de respuesta oral en Comision, a iniciativa
del Ilmo. Sr. D. José Manuel Freire Campo, diputado del Grupo Parlamentario Socialista en
la Asamblea de Madrid, al Gobierno, sobre situacion actual de la obra prevista para la UCI
Pediatrica del Hospital Universitario La Paz.

Para su contestacion, ruego, por favor, que el viceconsejero de Asistencia Sanitaria don
Manuel Molina ocupe su lugar en la mesa. (Pausa.)Buenos dias, Viceconsejero. Para la formulacion de
la pregunta, tiene la palabra el sefior Freire.

El Sr. FREIRE CAMPO: Muchas gracias, sefora Presidenta. Buenos dias, doctor Molina.
Preguntamos sobre la situacion actual de la obra prevista para la UCI pediatrica del hospital La Paz.
No sé si estaba usted ya en el Gobierno; pero, en el debate presupuestario, el portavoz del Partido
Popular en Sanidad sefior Raboso hizo publico que solicitaban del Gobierno un informe sobre la
situacion de la UCI, comprometieron la inversion, y ello se hizo tanto en Comisidon como en Pleno.
Como no hemos recibido el informe que hemos pedido, queremos asegurarnos de que este
compromiso se esta celebrando.

La UCI de este hospital tenia unas condiciones absolutamente intolerables; cuestionamos en
aquel momento el hecho de que se hubiera construido una UCI pediatrica sin valoracién alguna en el
hospital Ramon y Cajal mientras que se mantenia en unas condiciones fuera de norma -insisto, fuera
de norma-, la UCI de La Paz. Entonces, mi pregunta es: ¢han hecho ustedes algo o se ha quedado en
meras promesas de un debate de presupuestos que no se concreta en dineros comprometidos, en
proyecto y en calendario?

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, senoria. Tiene la palabra el sefior Viceconsejero.

El Sr. VICECONSEJERO DE ASISTENCIA SANITARIA (Molina Mufioz): Muchas gracias,
sefiora Presidenta. Senoria, si se ha hecho; por supuesto que se ha hecho y lo que aqui transmitié
nuestro portavoz, desde luego, se esta llevando a cabo. Ademas me encanta que me hable del
hospital universitario La Paz porque, como sabe —y no me voy a hartar de repetirlo, porque es un
orgullo para todos los madrilefios-, es el primer hospital elegido por los profesionales, no por
encuestas o auditorias externas; el mejor hospital de Espaiia.

Esta unidad de pediatria tiene 250 camas, tiene la totalidad de las especialidades
pediatricas, lo que le convierte en el hospital pediatrico mas grande y completo del pais. Su actividad
en el area de pediatria, como corresponde a un centro de estas caracteristicas, es ingente. Tiene mas
de 70.000 estancias totales, 130.000 consultas, mas de 6.000 intervenciones quirdrgicas, y es cierto;
esta intervencion genera también mucha actividad en nuestra UCI pediatrica, que se traduce en una
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media de 780 ingresos anuales, con un perfil de una muy elevada complejidad quirirgica y médica.
Les recuerdo, por ejemplo, en complejidad quirdrgica, que Madrid es la primera regién espafola cuyos
servicios hospitalarios estan acreditados para realizar todos los tipos de trasplante de o6rganos
infantiles y, en pediatria, en La Paz se realizan tanto trasplantes hepaticos como intestinales,
cardiacos, de pulmoén o de rifidn. Queda claro, sefioria, el alto nivel de trabajo y profesionalidad de la
UCI pediatrica de La Paz; sin embargo, somos conscientes —y, porque somos conscientes, se plasmé y
se transmitid aqui- de la necesidad de priorizar, y asi lo hemos hecho. Dado que este servicio
mantiene una estructura muy cercana a la original, hemos priorizado su reforma, y puedo decirle
claramente que las obras se van a iniciar este ano.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior Viceconsejero. Tiene la palabra el sefior
Freire.

El Sr. FREIRE CAMPO: Sefior Viceconsejero, su patriotismo hospitalario respecto a La Paz
me conmueve, pero hay mucha gente en Madrid... Yo me formé en el Doce de Octubre, y estas
comparaciones sobre cual es el mejor hospital... Como usted sabe, los hospitales son buenos en una
cosa y menos buenos en otra, y le recuerdo que usted es Director General de todos los hospitales de
Madrid.

Dicho esto, no me ha respondido a lo que yo queria. éLa obra se va a hacer este afio?
¢Cuando? ¢Cuanto dinero hay apartado? éDe donde viene? Recuerdo que en la propuesta del Grupo
Parlamentario Socialista reservé 12 millones; de ellos, 7 millones para este afio. Me gustaria tener
datos: de qué partida presupuestaria, cuanto dinero hay comprometido, en qué fase esta el proyecto,
cuando se licita... Esto es lo que yo he preguntado vy, si usted hiciera caso a la sefora Presidenta,
serilamos muy breves; bastaria con que me dijera: el proyecto esta encargado, lo lleva tal firma, se
presentara en tal fecha, sera licitado en tal otra, las instalaciones... iEsto es lo que yo quiero, sefior
Director General! iEs una pregunta concreta! Que podamos asegurarnos los profesionales de los
hospitales, mi Grupo, y yo también, de que, efectivamente, ustedes van a cumplir la promesa que
hicieron en el debate electoral; datos a ser posible. Gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefioria. Tiene la palabra el sefior Viceconsejero.

El Sr. VICECONSEJERO DE ASISTENCIA SANITARIA (Molina Mufioz): Muchas gracias,
Presidenta. Perdone usted, sefioria, que no habia caido. Es que, dentro de los diez mejores hospitales
de Espafia elegidos por los profesionales, cinco son madrilefios, y uno es el Doce de Octubre; a lo
mejor asi se queda mas tranquilo.

Lo que si quiero trasladarle -y voy a insistir- es que, dentro de las actuaciones de la
Consejeria priorizadas para el ejercicio 2015, se va a iniciar con caracter prioritario la renovacion de la
UCI pediatrica de La Paz; de hecho, para que vea usted el grado de importancia que le damos, quiero
que sepa que, de las actuaciones que se han priorizado dentro de los 19 hospitales -y no tenemos
presupuesto expansivo, ya sabe usted como estamos-, esta ha sido una de las primeras: la UCI
pediatrica de La Paz. Ya se ha puesto en marcha el grupo de trabajo de expertos sanitarios, asi como
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la redaccion del proyecto arquitectdnico, que va a materializar las condiciones que marcan una
actuacion tan delicada y exigente, porque ya sabe usted que una UCI pediatrica tiene que tener unas
caracteristicas muy especiales.

Con esta reforma queremos dotar a la UCI pedidtrica de las condiciones de dUltima
generacion. Le voy a decir las lineas generales, no todo el informe, si bien se estan cumpliendo todos
los estandares actuales. Antes ha hablado del incumplimiento de algun estandar; tiene usted razén y
esta reflejado en el informe de los técnicos: hay estandares, no normas. Bueno, para eso esta la
autorizacion de los centros sanitarios; hay estandares y hay normas, y usted, como inspector, sabe
perfectamente la diferencia entre una cosa y otra. Desde luego, se va a impulsar una UCI con caracter
curativo, basado en luz natural, contacto visual con el medio natural, compafiia permanente de los
padres junto al nifo —le voy a decir las basicas; quiza ya tenga usted el informe técnico, porque sé
que consigue muchos documentos, y por eso no se lo voy a leer entero-, un sistema de trabajo
diferente que interfiere lo minimo posible con la habitacién del nifio sin menoscabo de su seguridad, la
busqueda de la intimidad del paciente sin perder la atencién permanente del personal sanitario, asi
como materiales y equipamiento de muy alta calidad adaptados a las necesidades especificas del nifio
en condiciones criticas. En definitiva, como le estaba explicando, senoria, queremos dotar de un
servicio que funcione de una manera extraordinaria —que estd funcionando de una manera
extraordinaria-, con profesionales entregados y muy bien formados, con unas infraestructuras que
mejoren su capacidad y su seguridad en el trabajo, permitiendo un mayor bienestar a los pacientes y
a los profesionales y la reduccion de los tiempos de estancia, asi como la racionalizacién de los costes
asistenciales del paciente. Como le he dicho, sefioria, esta obra se iniciara en el ano 2015, con
presupuesto del afio 2015, porque el dinero lo marcan los proyectos técnicos, no lo marcamos los
diputados ni los portavoces, ni los Viceconsejeros, y, desde luego, ese sera el proyecto que se
apruebe y no el usted diga. Nosotros velamos por que la vida siga avanzando en calidad, vanguardia y
cercania, sobre todo para los mas pequefios y en las situaciones mas criticas. Gracias, sefioria.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior Viceconsejero. Pasamos al cuarto punto del
orden del dia.

C-33/2015 RGEP.440. Comparecencia del Ilmo. Sr. Director General de Gestion
Econdomica y de Compras de Productos Sanitarios y Farmacéuticos, a peticiéon del Grupo
Parlamentario Popular, al objeto de informar sobre plan Estratégico de Farmacia en la
Comunidad de Madrid. (Por via del articulo 210 del Reglamento de la Asamblea).

Ruego al sefior Vidart que ocupe nuevamente su lugar en la mesa. (Pausa.) Bienvenido,
sefior Director General. Tiene la palabra el portavoz del Grupo Parlamentario Popular, sefior Raboso.
Por favor, les ruego que se ajusten a los tiempos.
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El Sr. RABOSO GARCiA-BAQUERO: Gracias, sefiora Presidenta. Gracias, sefor Vidart, por
su presencia. El motivo de la comparecencia es para que, por favor, nos informe usted acerca del Plan
Estratégico de Farmacia en la Comunidad de Madrid. Muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, seforia. Tiene la palabra el sefor Vidart por tiempo
maximo de quince minutos.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE GESTION ECONOMICA Y DE COMPRAS DE
PRODUCTOS SANITARIOS Y FARMACEUTICOS (Vidart Anchia): Gracias, sefiora Presidenta.
Sefiorias, vengo a presentarles el Plan Estratégico de Farmacia. Si recuerdan, alguna de sus seforias
ya hablamos en la Comisién de Presupuestos de una partida que hablaba del Plan Estratégico de
Farmacia, y me pidieron que, por favor, viniese a comparecer ante esta Comision, y asi lo estoy
haciendo.

Antes de nada, queria dar especialmente las gracias a todos los trabajadores de mi servicio
de farmacia, de la Subdireccion de Farmacia, porque creo que han hecho un trabajo brillante. Llevan
mucho tiempo trabajando en este plan con los profesionales de los hospitales, de atencion
especializada, de atencion primaria y con los servicios de farmacia tanto de primaria como de los
hospitales. Desde aqui quiero transmitir mi profundo agradecimiento por un trabajo muy bueno, y
ahora se lo voy a presentar apoyandome en unas imagenes que iré mostrandoles.

Lo que venimos detectando en los Ultimos afios o en el Ultimo afio es que se estd
produciendo un aumento del gasto en farmacia. Es verdad que, si vemos los Ultimos datos que se
producen en 2012 y en 2013, habia una disminucion global, pero a nosotros nos preocupaba un
elemento y era que se estaba produciendo un aumento del precio medio por receta. Si bien es cierto
que la cuenta final era inferior, nos preocupaba que se estuviera produciendo una elevacion del precio
medio por receta. éPor qué nos preocupaba eso? Porque eso puede poner de manifiesto que se estan
produciendo desplazamientos o deslizamientos hacia otras moléculas, olvidando las moléculas que
tienen un uso mas tradicional o aquellas que en el mercado ya tengan un genérico que, como saben
sus seforias, tiene ya de salida un precio inferior a un 40 por ciento. Entonces, écudles son las
medidas que nosotros proponemos? Pues entendemos que las medidas que adoptamos pueden tener
una elevada aceptacion y una elevada capacidad de actuacion, como la formacion continua que se
estd dando desde mi Direccion General, con la colaboracion de atencion primaria y con los fondos que
tenemos del uso racional del medicamento, conforme a la disposicién adicional de la Ley del
Medicamento del Estado, que nos produce una transferencia, y con esos fondos lo que hacemos es
una formacién continua de los profesionales, una informacién de los medicamentos y la incentivacién
en los distintos contratos programa y en aquella partida famosa del Plan Estratégico de Farmacia.
También hacemos una coordinacion entre niveles asistenciales, compromiso con los profesionales y
una educacion sanitaria que para nosotros, en el uso racional del medicamento, es imprescindible.

¢En qué consiste este Plan Estratégico de Farmacia? Es un plan estratégico que se planifico
para dos afos, en el que venimos trabajando desde finales del afo 2013 y consta de 12 puntos clave
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que vamos a ir desarrollando: uno, la gestion clinica de la farmacoterapia; dos, la coordinacion entre
niveles asistenciales, que la consideramos esencial; tres, la seguridad en los tratamientos
farmacoldgicos, que, sin duda alguna, va a fomentar la adherencia a los mismos; cuarto, la formacion
e informacién, las tecnologias de la informacion; cinco, las actuaciones especificas en pacientes
mayores; seis, los convenios que tenemos, por ejemplo, con el Servicio Regional de Bienestar Social
en el que estamos trabando; siete, las actuaciones en productos sanitarios que, como saben sus
seforias, por ejemplo, alguno de los absorbentes son con receta —digo alguno de ellos porque
también estamos fomentando las compras centralizadas, como diré con posterioridad-; ocho,
compromiso de los profesionales con la organizacion; nueve, los farmacéuticos como profesionales
clave tanto en la atencion primaria como en los hospitales; diez, la educacion sanitaria de los
pacientes; once, las relaciones con la industria farmacéutica y las negociaciones de precio y, por
supuesto, la regulacién de todos los visitadores que se puedan producir en los centros de salud, y
doce, la responsabilidad social corporativa que estamos poniendo en marcha.

En primer lugar, en la gestion clinica de farmacoterapia, lo que vamos a hacer
fundamentalmente es actuar sobre aquellos farmacos cuyo peso en el ambito de las recetas es mayor.
Entonces, nos centramos, por ejemplo, en los farmacos de uso de diabetes, que vemos que es el
grupo mas importante en los medicamentos para la EPOC y para el asma o los del colesterol o los
famosos ARA II o los productos dietoterapicos, que, ademas, en su mayor medida estan siendo
utilizados en las residencias, y una adecuada protocolarizacion de los mismos sin duda va a redundar
en un beneficio para los residentes. Asi hacemos un estudio de los gastos, del gasto por envase.
Insistimos mucho en el precio medio por receta, porque eso puede determinar, como sabemos, un
deslizamiento de las moléculas; el ejemplo clasico del que siempre hablo es del omeprazol, rabeprazol
0 panteprazol, la diferencia entre una molécula u otra hace que se pueda hablar de mas de un 70 u
80 por ciento de diferencia en los precios.

Les he puesto algunos ejemplos, aunque no me quiero detener mucho en ellos, pero, por
ejemplo, vemos los antidiabéticos. De los antidiabéticos tenemos las distintas opciones del prescriptor.
Dentro de la primera opcion, tenemos la metformina, que actualmente es la que mas se esta usando
en el Servicio Madrilefio de Salud, pueden ver en el grafico que es la linea verde, la que esta arriba, y
es la que nosotros estamos fomentando o las que consideramos de primera eleccion. Luego han
aparecido otros farmacos, que son los farmacos antidiabéticos en asociacion, y estos son los que nos
preocupan y consideramos que tenemos que protocolizar bien. ¢éPor qué nos preocupa? Pueden ver
que es la linea amarilla —no sé se distinguen bien los colores-, la tercera linea. Esta tercera linea es en
envases. Como pueden ver, la linea estd muy baja, pero no nos puede llevar a un error, porque si
pasamos a la siguiente diapositiva, donde vemos representado el gasto, la linea que estaba muy baja,
fijense donde se sitla en esta grafica de gasto muy por encima, y, en cambio, la linea que estaba
muy alta, que es la metformina, que eran las de primera eleccién, sin embargo, baja radicalmente.
¢Por qué? Porque los precios son mucho mejores los de la metformina, porque lleva mas tiempo, y
porque hay genéricos, que son los que entendemos que hay que fomentar, y siempre debe ser el de
primera eleccién la metformina. ¢Qué hacemos con esto? Vamos a hacer cursos y jornadas de
formacion, cuando vengamos un “tic” es que ya lo hemos hecho y lo seguimos haciendo. Ademas,
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estamos elaborando un documento de criterios de medicamentos antidiabéticos con primaria y
especializada, porque obviamente la primera receta sale de hospitales, y, luego, la continuidad
asistencial, que para nosotros es fundamental trabajar en la misma. Ademas disefiar indicadores de
seguimiento en la prescripcion de estos farmacos y homogeneizar los criterios de visado de estos
medicamentos, que ya se ha realizado por Resolucion 52/2014.

Tenemos también los del colesterol, los hipolipemiantes, que tenemos las distintas
variaciones, pero no me voy a detener mucho mas en estos. Nosotros ponemos todos los grupos
terapéuticos, todas las moléculas de las mismas patologias y las comparamos entre si; comparamos el
gasto del envase, la variacion del mismo y en los que entendemos que podemos actuar.

¢Qué es lo que hemos hecho con los hipolipemiantes? Hemos elaborado un documento que
estd, por supuesto, avalado por los profesionales que han participado en el mismo y por la biografia y
la evidencia cientifica, y se ha editado este documento con criterios de utilizacion de farmacos
hipolipemiantes antes para el tratamiento de control de la dislipemia como factor del riesgo
cardiovascular. Esto ya estd colgado en nuestra pagina y a disposicion de todos los profesionales.

También los famosos ARA II. Nosotros, como saben sus seforias, ya tenemos un protocolo
de ARA II. La utilizacion de los ARA II frente a los IECA, cuales deben ser los de primera eleccion,
cuando se debe pasar a un ARA II; se habla de mujeres mayores que tuvieran determinados
problemas. Pues eso es lo que estamos poniendo en marcha y estamos trabajando con los
profesionales. Ademas, équé es lo que nos preocupa? Pues si ven este grafico, por ejemplo, dentro
del grupo de los ARA II, los que tienen un mayor gasto, -y estaba elevandose el consumo de recetas-
son los que precisamente no tienen genérico. Por eso, nuestra politica de promociéon del genérico es
porque el deslizamiento de las moléculas puede suponer un aumento del gasto, y por eso nosotros
fomentamos el uso de los ARA II en el ambito de los genéricos, sin perjuicio de que la prescripcion
sea por principio activo, y evitaremos esos deslizamientos de moléculas, entendemos que sin ninglin
perjuicio a los pacientes, tal y como esta recogido en los distintos documentos y en la evidencia
cientifica.

¢Qué es lo que vamos a hacer? Como hemos visto que se ha producido un aumento en el
afo 2014, no nos conformamos con el documento de ARA II que tenemos y lo vamos a actualizar.
Ademas, en los Ultimos tiempos, la Comision Interministerial de Precios del Medicamento ha aprobado
también determinadas moléculas. Ademas, seguimos solicitando las mejoras en los indicadores. La
media en el NHS es del 28 por ciento y nosotros vemos como la media que teniamos de ARA 1II es del
40,28 por ciento; hemos bajado en diciembre de 2014 al 39,98 por ciento, una variacion de 0,74 por
ciento, y pretendemos seguir disminuyendo esa utilizacién y llegar, por ejemplo, a la media del NHS,
que es del 28 por ciento, y en eso estamos trabajando.

Estamos trabajando en los antiepilécticos, y su sefioria sabe mejor que yo que se estan
utilizando muchos antiepilécticos, fuera de indicacidn, para determinados dolores, se estan utilizando
como analgésicos; por ejemplo, la pregabalina se esta utilizando mucho fuera de indicacion para el
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dolor lumbar, si bien es cierto que en el momento actual de la pregabalina ha salido un genérico no
para el dolor neuropatico, que mantiene la patente hasta el afio 2017. Nos preocupa este uso de los
antiepilécticos y por eso estamos creando un grupo de trabajo para analizar si realmente esos
antiepilécticos se estan utilizando como analgésico, como el ejemplo que les he puesto de la
pregabalina, que mas del 40 por ciento de las prescripciones que habia habido de este medicamento
eran para determinados dolores.

También estamos haciendo una gestién clinica de los analgésicos; por ejemplo, vemos el
zolmitriptan o el almotriptan, que son moléculas que entendemos que podian ser lo que se llama
equivalentes terapéuticos, pero sin embargo vemos cdmo la diferencia del gasto por envase entre una
u otra es brutal. Por ejemplo, va desde 8,73 a 15,24 o0 29,39 euros, y por eso entendemos que
debemos actuar aqui. Entonces, équé es lo que vamos a hacer? Continuar impartiendo cursos que ya
se estan haciendo sobre el tratamiento y dolor agudo; elaborar una hoja informativa breve sobre el
tratamiento de la migrafia, que ya se estd haciendo en APMadrid con un “flash” para todos los
profesionales para que la conozcan, y ademas estamos elaborando un documento de criterios para el
tratamiento de los estupefacientes conforme a las recomendaciones de la OMS.

También estamos actuando sobre las eparinas o sobre los anticoagulantes orales. Vemos,
por ejemplo, cdmo se estan produciendo aumentos de rivaroxaban y demas, y es en lo que estamos
trabajando.

¢Qué es lo que hemos hecho con los agentes antitrombdticos? La realizacion de jornadas
formativas anuales, que ya les digo que seguimos haciendo y estamos haciendo, y ademas insistir en
la correcta utilizacion de los anticoagulantes orales y saber cuando deben ser utilizados.

Ademas, y ya concluyo en la gestidn clinica para no extenderme mas, en los dietoterapicos,
estamos analizando todos los dietoterapicos que nosotros consideramos que es fundamental, porque
la mayor parte de los dietoterapicos se estan utilizando por personas mayores institucionalizadas y
cualquier actuacion en la misma sin duda va a redundar en el beneficio de nuestros mayores. éQué es
lo que estamos haciendo? Un plan de formaciéon anual sobre el uso de los dietoterdpicos. Ademas
estamos recogiendo y elaborando un suministro directo de dietoterapicos a las residencias geriatricas,
a nuestras residencias del Servicio Regional de Bienestar Social; por ejemplo, a la residencia Adolfo
Suarez ya han ido dos farmacéuticos de mi Direccion General a trabajar con ellos, y se prevé —y ya se
esta haciendo- que nosotros compremos dietoterapicos, los suministremos y trabajemos con los
prescriptores de las residencias. Y ademas estableceremos un seguimiento del soporte nutricional. El
nimero de pacientes de seguimiento con este soporte nutricional en 2014, habiendo empezado ese
ano, es de 139, y ya les digo que nuestra intencién es extenderlo a todas nuestras residencias de la
Comunidad de Madrid.

Ademas, insistiremos en la prescripcion de los genéricos, en la politica de genéricos que
llevamos, que en 2014 consideramos que ha ahorrado 60 millones de euros. éPor qué? Por lo que les
he dicho antes, que no se produzcan desplazamientos de moléculas y que, entre lo que podemos
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llamar equivalentes terapéuticos, se utilicen aquellas moléculas en las que exista genérico. Desde un
punto de vista del precio, puede ser indiferente porque en la actualidad, con el sistema que hay, la
marca y el genérico tienen el mismo precio, pero no es asi si se produce un desplazamiento de
molécula a un equivalente terapéutico en la que no exista el genérico.

También estamos trabajando la coordinacién entre el segundo punto de la linea estratégica,
la coordinacion entre los niveles asistenciales; se estan creando comisiones de coordinacion asistencial
en farmacoterapia, que se esta liderando desde mi Direccion General. Ademas se estan elaborando
todos los documentos de uso de esto que les estoy diciendo, con profesionales de farmacia y
sanitarios tanto de primaria como de especializada, asi como en el disefio e implantacién de
indicadores comunes en las recetas tanto en atencion primaria como en especializada.

Ademas estamos trabajando —esto no lo tenemos elaborado- con la Directora General Zaida
Sampedro en crear un modulo Unico en atencién primaria y atencién especializada. Para nosotros este
elemento es fundamental, porque en la receta que sale de especializada, que es un 20 por ciento,
mas o menos, de las recetas totales, es fundamental que haya una coordinacion y una continuidad
asistencial, y eso se va a lograr con el mddulo Unico en el que estamos trabajando, y estamos ya muy
avanzados, gracias, insisto, a la colaboracién de la Directora General de Sistemas de Informacion.

También estamos trabajando en implantar estrategias de seguridad en el uso de los
medicamentos. En nuestra pagina web, “farmaweb”, estamos metiendo determinadas alertas que
estamos mandando a la Agencia Espafola del Medicamento, que son comunicadas a todos los
profesionales y afectan a un total de 60.000 pacientes en el ambito de nuestra Comunidad. Ademas
estamos elaborando distintos documentos; por ejemplo, la estandarizacion de las distintas
abreviaturas que estan utilizando en los farmacos de hospitales. Para evitar errores y confusiones que
puedan tener los profesionales y que puedan producir dafio a los pacientes, hemos elaborado —ya
estd hecho- una estandarizacion de las abreviaturas y simbolos en las expresiones utilizadas en los
farmacos, que ya ha sido publicado y comunicado. También se estan llevando a cabo procedimientos
para la mejora del uso y la formacion a nuestros profesionales.

¢Qué estamos haciendo también en la seguridad de los profesionales y de los pacientes? Se
ha creado un grupo especial de trabajo para el uso correcto de los guantes por parte del profesional
sanitario, con andlisis de los diferentes protocolos, un protocolo Unico y la compra centralizada, de tal
forma que sean los profesionales de todos los hospitales los que nos digan, en base a la seguridad
que se ha realizado, cudles son los guantes que quieren comparar y asi entrar nosotros y decir:
conforme a las prescripciones técnicas que me da usted, ya nos encargamos nosotros de proceder a
la negociacién, la licitacion para que todos los hospitales tengan los guantes solicitados por los
profesionales de los distintos hospitales.

Ademas, trabajamos en la utilizacion racional de los antibidticos, que va a redundar en el
beneficio de los pacientes. Se ha creado una comision central que ya esta funcionando desde hace
bastantes meses y se esta recogiendo también la participacion de los grupos de trabajo en el plan
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nacional. También se estd fomentando la notificacion de las reacciones adversas de los
medicamentos: 41 recomendaciones a profesionales, 12 boletines mensuales y 26 boletines a las
farmacias de red centinela; ademas se han enviado 22 notas a la Agencia del Medicamento...

La Sra. PRESIDENTA: Seior Vidart, le quedan un par de minutos, aunque ya han pasado
los quince minutos.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE GESTION ECONOMICA Y DE COMPRAS DE
PRODUCTOS SANITARIOS Y FARMACEUTICOS (Vidart Anchia): Voy muy rapido. En cuanto a la
formacion e informacion de la farmacoterapia, 11.977 alumnos, 288 jornadas.

Las tecnologias al servicio del uso racional del medicamento: ya hablabamos del médulo de
prescripcion Unico en primaria y en especializada, ademas la receta electronica, que todos ustedes
conocen, asi como la creacién de dos paginas fundamentales, “farmaweb” y “consultaweb”, que
pueden consultar tanto especializada como primaria para ver los indicadores y compararse entre los
distintos centros de salud, y también la implementacion de ayudas a la historia electronica.

En cuanto a los pacientes mayores y el uso racional del medicamento, para nosotros es
fundamental. Ya saben sus sefiorias que estamos trabajando desde hace afnos en el paciente
polimedicado, que es aquel que toma mas de seis medicamentos, que se consigue ahorro y, sobre
todo, hay una mejora porque se revisan constantemente los medicamentos que estan tomando
nuestros mayores. Ademas, hemos creado un manual de medicamentos potencialmente inapropiados
para los mayores, que estd en constante revision. Asimismo, tenemos convenios con el Servicio
Regional de Bienestar Social y ya estamos trabajando en su nueva residencia en San Blas, Adolfo
Suarez.

También realizamos actuaciones sobre productos sanitarios: absorbentes, compra
centralizada y la minoracion de la sobreutilizacion que se produce de las tiras de glucemia y ya hemos
realizado la compra centralizada de los apodsitos. Por otra parte, actuamos para dar recomendaciones
a los profesionales, disefiar formulas que permitan incentivar a los profesionales, fomentar la
participacion de los mismos y programar las visitas personalizadas de los profesionales.

La novena linea estratégica es el farmacéutico como elemento clave de nuestra
organizacion, fomentando tanto a los farmacéuticos de centrales de primaria como a los de
especializada, que hacen una labor espectacular y muchas veces nos olvidamos de ello. Por otra
parte, el fomento de la participacion del paciente, con la pagina web que hemos creado de
informacion al paciente sobre medicamentos, que tiene 800 visitas al mes, en la que aparecen las
redes de farmacias, los prospectos de medicamentos y cualquier informacion que sea Util para los
pacientes, asi como un teléfono de atencién al paciente. En cuanto a la relacion con la industria
farmacéutica, actuamos para coordinar todas las actuaciones formativas que vayan a dar, que tienen
que pasar antes por la Direccion General de Farmacia, informando de si es adecuada o no, o de si
puede afectar porque estan promocionando una molécula de su empresa o no lo hacen y son
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totalmente transparente, y para minimizar la visita médica en el horario laboral y la eliminacion en la
formacion continuada.

En cuanto a la responsabilidad corporativa —con esto acabo; perdénenme la extension-, se
ha participado en los siguientes proyectos, que estaban previstos en el plan: un proyecto eurosocial
en Colombia, financiado por la Unién Europa; otro financiado por la Unién Europea, en Uruguay; otro
que se ha realizado en Uruguay y en Madrid, y otro en Angola financiado por la OMS. Por mi parte,
nada mas. Muchisimas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, Director General. Tiene la palabra el sefior
Normand, por el Grupo Parlamentario UPyD.

El Sr. NORMAND DE LA SOTILLA: Muchas gracias, Presidenta. Agradezco la presencia en
esta Comisién del senor Director General de Gestion Econdmica y de Compras de Productos Sanitarios
y Farmacéuticos, sefor Vidart, y la solicitud de su comparecencia por parte del Grupo Parlamentario
Popular. Efectivamente, como ha comentado el sefior Vidart, mi Grupo, en el debate de presupuestos,
cuando tuvo conocimiento de que existia una partida especifica para el Plan Estratégico de Farmacia,
preguntd por dicho plan y usted, sefior Vidart, nos anticipd las doce lineas. Posteriormente, se
respondid a una peticién de informacién de mi Grupo, y de otros, pidiendo el conjunto del Plan
Estratégico de Farmacia. Por tanto, usted ya nos anticipd las doce lineas, que hoy las ha tenido que
resumir. Le pediria, sefior Director General, que, aparte de transmitirlo a los Grupos y ademas de
comparecer en esta Comision, por una cuestion de transparencia y de informacion publica y no por
ninguna otra razon, se publicase el Plan Estratégico de Farmacia en el portal de salud de la
Comunidad de Madrid abierto al publico y no exclusivamente en la intranet. Creo que esto es, en
principio, informacion publica; parece que usted, por los gestos que me hace, no lo ve claro, pero
entiendo que es algo que se deberia hacer.

Siendo esta probablemente la Ultima sesidén de la Comision de Sanidad de esta Legislatura
tengo que hacerles una confesién: a veces me gustaria poder administrar a determinados
comparecientes un suero de la verdad inocuo y que fuera positivo. (Risas.) Lo digo desde el maximo
carifio al sefior Vidart, no porque usted mienta o haya mentido a esta Comision, en absoluto esto
insinuando eso, sino por el hecho de decir la verdad, toda la verdad, y hago énfasis en “toda la
verdad” y no insisto en “el nada mas que la verdad” sino basicamente en “toda la verdad”. Es una
sensacién que a veces he tenido en sus comparecencias y en otras comparecencias de algln otro
director general, que dado que no estd aqui no tiene sentido ni oportunidad mencionarlo, pero,
evidentemente, habria que modificar el Reglamento de la Asamblea, la Constitucion Espaiola, la
Convencion de Derechos Humanos, incluso quiza los tratados de La Haya y la Convencion de Ginebra
sobre los prisioneros de guerra. Fuera de bromas, a veces tengo un poco la sensacién de que se nos
quedan cositas que usted nos podria haber dicho y no nos ha terminado de decir, cosas importantes.
Traigo esto a colacion porque en el debate que hubo en la sesién de la Comision de Presupuestos del
dia 19 de noviembre de 2014, al que usted ha hecho referencia, sobre el presupuesto de 2015,
cuando desde mi Grupo se sefald algo que era evidente y que ahi nadie refuté acerca de que en el
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presupuesto de 2015 de este afio habia un incremento de 84 millones de euros para aumentar la
prevision del gasto en recetas en 2015, hasta un total de 1.033 millones de euros, ya entonces en
aquella Comision desde mi Grupo dijimos que estos 1.033 millones de euros, si se comparaban con los
1.046 millones de euros de gasto interanual que hubo en el periodo de octubre de 2013 a septiembre
de 2014, que era el Ultimo dato entonces disponible, veiamos que la prevision no se sostenia.
Efectivamente, el gasto en farmacia en 2014 ha sido de 1.057 millones de euros, lo cual supera sus
previsiones de gasto para el afio 2015. De hecho, hay un analisis —el analisis no lo he hecho yo, me
estoy basando en un informe de Adefarma que se publico del que creo que es importante resaltar
algunos datos- que indica que el gasto farmacéutico en Espana en 2014 respecto a 2013 subidé un
1,95 por ciento y en Madrid subi6 un 5,39 por ciento; es decir, en Madrid se ha producido un aumento
significativo del gasto en farmacia de un afio a otro y, aunque sigue siendo menor que —ya lo
hablaremos después- el gasto que existia en 2011, antes del real decreto que recoge el copago
farmacéutico por parte del usuario, aun asi, en Madrid se produce ese aumento, insisto, en 2014, en
un momento significativo del gasto farmacéutico, y que ademds es bastante mayor del que se
produce en el resto de Espafia.

Desglosando un poco por qué se ha producido este aumento del gasto, el nimero de
recetas en Espafia ha subido un 1,06 por ciento y en Madrid 1,94 por ciento, es decir, que hay un
aumento también significativo del nimero de recetas. Y el gasto medio por recetas, al que usted ha
hecho referencia y que efectivamente es una variable muy importante a la hora de analizarla, en
Espana subid el 0,88 por ciento y en Madrid un 3,39 por ciento. En 2014 se ha roto la tendencia que
estaba habiendo del gasto farmacéutico en oficinas de farmacia en toda Espafia pero especialmente
acusada en Madrid. Yo le pediria, sefior Director General, si usted quiere y si tiene a bien, que nos
hiciera una estimacion actualizada del gasto farmacéutico que habra en la Comunidad de Madrid en el
ano 2015, que yo creo que ya esta claro que no van a ser los 1.033 millones de euros pero que nos
gustaria que nos proporcionara informacion al respecto si dispone de ella.

Respecto al gasto que ha habido en 2014, yo creo que hay una variable importante que
usted no ha entrado a analizar en su intervencion, y es el tema de la implantacion de la receta
electronica. Yo creo que esta claro que la implantacion de la receta electrénica ha aumentado el gasto
farmacéutico en la Comunidad de Madrid y lo que me gustaria saber es en qué medida ha aumentado.
Creo que usted nos lo podria aclarar porque usted tiene muchos mas datos que nosotros y, por tanto,
tiene mayor capacidad de analizarlo y para mi Grupo es importante conocer qué parte del aumento
del gasto farmacéutico estima que se debe a la implantacion de la receta electrdnica. Esto ha ocurrido
en otras comunidades auténomas, como Extremadura, no es algo imprevisible, pero es algo que se
supone que en Madrid, dado que ha habido un retraso significativo respecto a otras comunidades
auténomas a la hora de implantar la receta electrénica, hemos tenido la ocasién de aprender de los
errores de otros. Entonces, éen qué medida vamos a aprender de los propios errores que se hayan
podido cometer? Insisto, esos datos los tiene usted y los puede dar mucho mejor que yo.

Creo que ha habido datos muy interesantes que usted nos ha dado en su presentacion,
como es en qué ha aumentado el gasto farmacéutico en 2014 respecto al afio 2013. Hay una peticion,
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gue ya es reiterativa desde mi Grupo Parlamentario, y es que, a la hora de hacer los presupuestos,
por una cuestién de transparencia, exista también una estimacién en los distintos grupos de farmacos,
segin considere la Comunidad, de qué gastos se va a producir por cada grupo de farmacos para
saber en qué se han desviados las estimaciones y las previsiones respecto a lo que se creia que iba a
ocurrir. Usted dijo en Comision que, al pagarse a una Unica entidad —que de alguna manera tiene
l6gica que la Unica entidad sea el Colegio de Farmacia de la Comunidad de Madrid-, tiene sentido que
hubiera una Unica partida presupuestaria que recopilase todo el gasto en farmacia, lo que ocurre es
que también convendra usted conmigo que no tiene mucho sentido que en un presupuesto de 7.000
millones de euros haya una Unica partida que recopile un gasto de 1.000 millones de euros; es decir,
a la hora de intentar hacer un andlisis cuantitativo de ese presupuesto hay una variable muy
importante en la que no se puede entrar. Como ya le he dicho alguna vez al anterior Director General
cuando planteamos esto hace cuatro afos, casi cinco, le parecié una idea que podia ser interesante y
con el cambio del Director General esta idea ha caido.

La Sra. PRESIDENTA: Sefioria, por favor, vaya terminando.

El Sr. NORMAND DE LA SOTILLA: Si, sefora Presidenta. De alguna manera, ese analisis
gue pediamos lo ha realizado usted aqui, pero creemos que es importante que no haya que pedir una
comparecencia del Director General, que l6gicamente son limitadas, para poder tener conocimiento de
esto. Nos gustaria —ya sé que su comparecencia es muy limitada- que nos diese alguna informacion,
muy breve, sobre el nuevo concierto del Colegio de Farmacéuticos, sobre qué cree que aporta como
novedoso, que es un concierto que se ha conocido, al menos yo, ayer y que parece que se firmod este
fin de semana. Luego, me gustaria que me hablara de la situacion de los farmacos de la hepatitis C,
sin entrar en polémicas, simplemente que nos diga cual es la situacion actual de la administracion de
estos farmacos, que ya sabe usted que en Leganés ha habido pacientes que han protestado.

Por ultimo, sefora Presidenta, concluyendo, creo que hay una linea de actuaciéon que quiza
se podria haber incluido en el plan estratégico que a lo mejor se ha incluido pero no se ha
interpretado bien, que es el hecho de incorporar iniciativas de los propios profesionales sanitarios. Hay
una iniciativa que creo que es interesante que es la de “Pastillas las justas”, que tiene una pagina web
parece que la conoce, donde hablan de siete reglas que creo que todos podremos compartir porque
son reglas que tienen bastante sentido; simplemente voy a leer los titulares de “Siete reglas para un
uso mas seguro de los medicamentos”; conoce los medicamentos que tomas; una oportunidad a las
opciones no farmacoldgicas; medicamentos los justos y necesarios; no hay medicamentos de por
vida; los cambios poco a poco; no hay medicamentos libres de riesgos y lo nuevo no siempre es
mejor. Creemos que hay actuaciones de los profesionales que son confluentes con lo que pretende la
Consejeria y lo que pretendemos todos los Grupos Parlamentarios y seria bueno aprovechar este tipo
de iniciativas. Muchas gracias, sefiora Presidenta.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefioria. Tiene la palabra el sefior Bejarano por el
Grupo Parlamentario Izquierda Unida-Los Verdes.
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El Sr. BEJARANO FERRERAS: Muchas gracias, sefiora Presidente. Voy a realizar una
intervencién breve en esta comparecencia importante y agradezco al sefor Vidart que esté en la
sesion de la Comision de Sanidad de hoy. Digo que es un debate importante porque siempre que
hablemos de gasto farmacéutico es un debate o un asunto relacionado con la sostenibilidad del
sistema sanitario en todos los foros y todos los debates. Como saben sus sefiorias, en cualquier
jornada de analisis de la situacién del modelo sanitario publico, légicamente, el debate sobre el gasto
farmacéutico se da. Nosotros desde el Grupo Parlamentario Izquierda Unida -y lo hemos dicho
siempre en esta Legislatura que concluye, en los trabajos de esta Comision de Sanidad y también en
los debates que hemos realizado en el Pleno de la Camara- hemos estado a favor del Gobierno
regional en aquellas medidas que iban encaminadas al uso racional del medicamento, la apuesta clara
por genéricos, etcétera, y también medidas e iniciativas como la central de compras que, en definitiva,
es lo que tiene que hacer la Administracion ante una situacion compleja vy dificil, porque este tema,
insisto, afectar a todas las Administraciones y todas las Comunidades Autdonomas, todas las
Consejerias, tienen la dificil tarea seguir ahondando en ello. Sin embargo, nosotros hemos criticado
siempre al Partido Popular, a los Gobiernos del Partido Popular en la Comunidad de Madrid y en el
Ministerio de Sanidad, cuando, mientras hacia este trabajo de apostar claramente por medidas del uso
racional del medicamento, de ahorro, etcétera, introducia medidas de copago farmacéutico e incluso
de aumento de esos copagos que nosotros sencillamente llamamos los repagos, porque, ademas,
luego vamos a hablar de otra iniciativa que plantea este Grupo en la sesidén en la Comisién de hoy
sobre la evolucién y la aplicacién del Decreto 16/2012, en el que tenia también su parte de repago.
Todas estas medidas nunca les hemos entendido, porque tampoco han cumplido su objetivo de
disuadir a los enfermos y el ahorro de los repagos tampoco ha tenido un impacto para nosotros en las
arcas publicas, en los presupuestos de las distintas Consejerias de Sanidad y del Ministerio de
Sanidad. Nosotros siempre lo hemos planteado como una medida que penaliza claramente al enfermo,
que bastante tiene con padecer una enfermedad crdnica.

Dicho eso, agradecemos el analisis de este Plan Estratégico de Farmacia y, por supuesto,
como decia el sefor Normand, vamos a pedirle que lo traslade a todos los Grupos Parlamentarios. En
los medios de comunicacion hemos visto recientemente los datos a nivel general del gasto
farmacéutico y como ha aumentado en el ano 2014 -aludia a ello el sefior Normand en su
intervencion- en 179 millones respecto al afio anterior si analizamos la parte que paga la
Administracion por la subvencion de lo que se dispensa en la farmacia, porque si hacemos un debate
sobre el total de la factura, todavia es mucho mas abultado. Y, si hablamos de los datos de Madrid,
como bien decia el sefior Normand, todavia es mayor el gasto farmacéutico.

Por lo tanto, sefior Vidart, aparte de esa exposicidn, que, repito, agradecemos, sobre el Plan
Estratégico de Farmacia hasta el afio 2016, nos gustaria que hiciera un analisis ya como representante
del Gobierno, en esta comparecencia porque, evidentemente, el afo pasado se superaron las
previsiones de gasto farmacéutico, como casi siempre sucede en los Ultimos afos. Ha habido un
aumento de gasto farmacéutico en la Comunidad de Madrid y nos gustaria preguntarle, de modo
global, si considera que este plan estratégico de farmacia que nos ha presentado, es suficiente para
intentar paliar ese indicador, que es bastante preocupante, como estoy convencido de que también
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considera el sefior Director General. Por lo tanto, nos gustaria que nos hiciera una valoracién ya no
tanto técnica como politica sobre si con esto va a ser suficiente.

Me gustaria terminar, sefior Vidart, haciendo también una alusion importante a un tema que
es de maxima actualidad, como usted sabe, que es el tema de los afectados de hepatitis C.
Recientemente el ministro Alonso hizo una intervencion en sede parlamentaria, en el Congreso de los
Diputados, al hilo de presentar ese plan sobre el que esta trabajando el Ministerio de Sanidad e hizo
una alusiéon directa a las distintas Consejerias, haciendo hincapié en que son esas estructuras
administrativas las que tienen la mayoria de las competencias en materia sanitaria y también en gasto
farmacéutico. El sefior Alonso decia que en el afio 2014 habia 300 millones de ahorro en las arcas
regionales, sin especificar en cada una de ellas, en sentido global, para afrontar el gasto farmacéutico
que conlleva prestar esos medicamentos 0 esos tratamientos a los enfermos de hepatitis C. Entonces,
la pregunta que plantea el Grupo Izquierda Unida es: de esos 300 millones que han ahorrado las
arcas regionales, ¢qué parte es la que tiene la Comunidad de Madrid? Y como me consta y estamos
convencidos de que usted estd también pilotando ese plan regional, que también ha anunciado
recientemente el consejero Javier Maldonado, nos gustaria aprovechar esta segunda intervencion en
esta comparecencia para que nos informara a todos los Grupos Parlamentarios de cdmo se estan
desarrollando los trabajos de este plan estrictamente regional, qué fecha tope tiene de conclusion vy,
sobre todo, si antes de que acabe esta Legislatura van a presentar este plan regional y si la
Comunidad de Madrid va tener la capacidad econémica suficiente para prestar el servicio a todos los
enfermos de hepatitis C, con independencia de la fase en que se encuentren. Gracias, sefiora
Presidenta.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefioria. Tiene la palabra el portavoz del Grupo
Parlamentario Socialista sefior Freire.

El Sr. FREIRE CAMPO: Muchas gracias, sefora Presidenta. Por una vez y sin que sirva de
precedente, mi Grupo agradece al portavoz del Partido Popular de Sanidad que traiga este tema a la
Asamblea.

La Sra. PRESIDENTA: iEs la Ultima sesion de la Comision y tiene que haber muy buen
ambiente!

El Sr. FREIRE CAMPO: Bien es verdad que el portavoz del Partido Popular, cuando trae
estos temas a Comision, lo hace como ejercicio de autoelogio del Gobierno en las areas en las que
puede sacar pecho, pero aqui no estoy tan seguro de que sea el caso.

Yo pedi este plan estratégico el 6 de noviembre de 2014 en cuanto tuve conocimiento de su
existencia. Sefior Director General, este plan me llegd a mi con tres meses de retraso: el 5 de febrero.
Quiero dejar constancia, una vez mas, de que el Gobierno no tiene el respeto que debe a la oposicién,
al Parlamento y a la ciudadania. Por lo demas, este plan es de agosto de 2014; esta Legislatura -creo
recordar- comenzé en junio de 2011. En fin, hacer planes cuando estan a punto de irse es un poco
insensato. En cualquier caso, este plan que me han dado a mi -lo pidi6 también el portavoz de UPyD-
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es el Plan Estratégico de Farmacia en la Comunidad de Madrid en el ambito de la receta médica —
luego, he visto que en una de las diapositivas que ha presentado, sefior Director General, en la Ultima,
viene, efectivamente, como parte primera, receta médica 2014-2016-. Y es que, efectivamente, el
gasto en farmacia consta de dos grandes capitulos: uno es receta médica, que, si recuerdo bien, esta
en 1.032 millones este afio, y otro es farmacia hospitalaria, que tiene una cuantia cuasi similar; entre
ambas, sefor Director General, suman un 28 por ciento del presupuesto sanitario en la Comunidad
Auténoma. Este es un tema estratégico, y a ustedes, sefiores del Gobierno, no se les ocurre hacer un
plan estratégico para una materia estratégica nada menos —fechado esta- que el 28 de agosto. iEsto
es para nota! Luego, hay cosas -una de ellas me la ha susurrado al oido mi compafera diputada-
como, por ejemplo, que, llevando veinte afios en el Gobierno, ahora se planteen como comprar bien
guantes quirurgicos. iEs para nota y es llamativo!

Agradezco al sefior Director General que haya tenido la deferencia de traer una
presentacion, pero déjeme que le comente que nos ha hecho una presentacion detallada de aquella
parte en la que el sefior Director General, por varias razones, es menos experto: la parte primera del
plan que me han dado a mi consta de 12 lineas estratégicas, y ha desarrollado con cierto detalle la
gestion clinica de la farmacoterapia, aunque prestado menos atencion en otros puntos; pero,
ciertamente, la politica farmacéutica abarca mdltiples dimensiones, no solamente los IECA o los ARA,
sobre los que el Gobierno seguro que puede traer aqui a gente que pueda hablar de ello con mas
conocimiento de causa y me gustaria plantearle algunas cuestiones que forman parte del Plan
Estratégico de Farmacia en la Comunidad de Madrid. Ayer tuvimos noticias, no porque el Gobierno nos
lo haya dicho a los diputados sino porque ha sido publicado en un medio de informacién, sobre el
hecho de que se firma el concierto de farmacia entre la Consejeria y el Colegio de Farmacia; me
gustaria que nos dijera, si puede, en un paréntesis, en qué mejora esto los intereses de los
ciudadanos de Madrid, por ejemplo en relacién a las residencias de ancianos y algunas otras cosas.
iEsto seria muy importante! Igualmente hay una innovacion disruptiva que ya hemos traido aqui en
varias ocasiones —lo ha mencionado el portavoz de Izquierda Unida-: la hepatitis C; es un tema
también estratégico que, sin duda, afecta a la politica del medicamento. Tengo noticias de algunas
reuniones en las que tocan a rebato para ver como hacen esto; seria bueno que nos informaran de
ello.

Por Ultimo, pero no en ultimo lugar, sefior Director General, la Cdmara de Cuentas aprobo
un informe de fiscalizacion del gasto farmacéutico de los hospitales Clinico-San Carlos, Ramén y Cajal,
Princesa y Gregorio Marafion, referido al lejano ejercicio 2011. Dicho informe hace una serie de
recomendaciones, ninguna de las cuales figura en el plan estratégico que nos ha entregado; sin
embargo, son —repito- estratégicas. Asi, por ejemplo, recomiendan que establezca mecanismos de
control en los hospitales para garantizar disponibilidad de créditos en relacién con el gasto previsto;
recomiendan un seguimiento presupuestario mas eficaz del gasto farmacéutico en los hospitales —me
gustaria saber que hacen a ese respecto-; recomiendan cumplimiento del ordenamiento contractual
de los hospitales; recomiendan compras centralizadas de farmacia; recomiendan coordinacion entre
las comisiones de farmacia en los hospitales, de tal manera que los pacientes no tengan que
mantener tanta informacion para ver qué medicamentos dan en un sitio y qué medicamentos dan en
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otro; recomiendan algo -que en su momento, creo recordar, citd aqui mi Grupo Parlamentario- sobre
la creacion de una comisién de farmacia a nivel de la Comunidad Autdonoma de Madrid. Me gustaria
gue nos informara de todo esto.

También me gustaria que informara de un pequeio detalle oculto en la memoria;
exactamente en qué pdagina estd de esta memoria tardia que nos han entregado pero que es un pozo
de datos fascinante. Exactamente en la pagina 163 de la memoria vienen a decir ustedes que han
hecho 916.496 pagos de reintegro de gasto de farmacia en aplicacion del Real Decreto 16/2012; el
importe de este casi millén de devoluciones que han hecho alcanza la fascinante cifra de 2.241.401
euros. Cuando uno hace una rapida divisidn, resulta que han hecho ustedes casi un millén de pagos
de una media de 2,44 euros; me gustaria preguntarle, sefnor Director General, cuales son los costes
administrativos que les ha infligido una normativa tan insensata y tan criticada como la de los copagos
de los pensionistas.

Por dltimo, y ciertamente no en Ultimo lugar, si ustedes hicieran un plan estratégico de
farmacia pensando en los ciudadanos y en los pacientes, sin duda alguna debieran preguntarse qué
pasa con aquellos pacientes que tienen problemas para acceder a los medicamentos por los copagos
implantados por el Gobierno del PP a nivel central; qué porcentaje de ciudadanos dejan de recoger
medicamentos. Fijese usted, recientemente el informe del Sistema Nacional de Salud de 2013,
publicado por el Ministerio de Sanidad, lanza una cifra de qué porcentaje, a nivel de Espana, no retira
los medicamentos por barrera econdmica.

La Sra. PRESIDENTA: Sefior Freire, por favor, le ruego que vaya terminando.

El Sr. FREIRE CAMPO: Termino, sefiora Presidenta; un segundo. éSabe, sefior Director
General, cual es esta cifra en Madrid? ¢Se preocupan de ello? ¢Sabe que otras comunidades
auténomas, tal y como propusimos nosotros en el debate presupuestario, plantean créditos para que
esta barrera deje de existir y no haya ciudadanos que no puedan acceder a los medicamentos por
barrera econdmica? Esto formaria parte de un buen plan estratégico, que no se limitaria a recetas y
gue, por supuesto, deberia ser entregado a la oposicién y hecho publico sin dilacion. Asi lo haremos
nosotros si los ciudadanos nos dan su confianza pasado el 24 de mayo. Muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefioria. Tiene la palabra el portavoz del Grupo
Parlamentario Popular sefior Raboso.

El Sr. RABOSO GARCIA-BAQUERO: Muchas gracias, sefiora Presidenta. Sefior Vidart,
gracias por su comparecencia acerca del Plan Estratégico de Farmacia. Tengo que agradecerle
también el hecho de que acabe usted de hacer profundamente feliz al sefior Freire, que es un gran
aficionado a los planes estratégicos en general.

También tengo que comentar al sefior Freire que traer aqui al Gobierno de la Comunidad, a
la Consejeria de Sanidad en concreto, a hablar de la accion de gobierno no es autoelogio.
Evidentemente, cuando las cosas se hacen bien, puede parecer que es un autoelogio; pero, cuando
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las cosas se hacen bien merecen un elogio. En este sentido, cabe resaltar que el gasto farmacéutico,
que es una parte capital del gasto sanitario, tiene que estar sujeto, por necesidad, a un control
riguroso para que sea eficiente porque, al fin y al cabo, el gasto farmacéutico lo pagan los ciudadanos
con sus impuestos y, por tanto, estamos obligados a responder ante ellos mostrando una gran
eficiencia.

El plan que acaba de presentar usted me parece excelente por varios motivos. En primer
lugar, porque no es un plan dirigido a restringir la prescripcién o a presionar a los profesionales para
dirigir la prescripcion; y el respeto a la libertad de prescripcion me parece muy importante como
profesional. Yo creo que el gasto farmacéutico requiere ser optimizado fundamentalmente sobre la
evidencia cientifica porque, cuando el gasto farmacéutico se orienta sobre la evidencia cientifica, es
muy facil transferirla mediante formacion, y la experiencia dice que al profesional se le llega mejor
intentando convencerle que intentando obligarle; por tanto, toda la construccion de una
racionalizacion en el gasto farmacéutico sobre bases cientificas, aceptadas por todos, tiene un futuro
de éxito. Me parece muy interesante ademas que la accién del plan se extienda a productos sanitarios
no farmacéuticos como absorbentes, dietoterapicos, etcétera, ya que suponen un gasto
presupuestario muy sustancial y en ocasiones hay evidencia de que su uso podria ser mucho mas
optimizado vy, en el caso de los dietoterapicos, sujeto a unos parametros mas racionales.

Las estrategias de seguridad, como decia, me han parecido francamente oportunas y muy
interesantes, asi como una garantia para los profesionales, y el hecho de que en un Plan Estratégico
de Farmacia vengan introducidas garantias de seguridad para los profesionales me parece una
evidencia incontrovertible de la amplitud y de la cobertura tan importante que ofrece este plan
estratégico.

Hay otros aspectos que también me han parecido interesantes y ha sido una pena que la
falta de tiempo usted haya hecho que haya tenido que pasar por encima de ellos; me hubiera gustado
una descripcion un poco mas detalla. Por ejemplo, el médulo de prescripcion Unica me parece muy
interesante. También “farmaweb”; me parece que brindar a los profesionales la oportunidad de
compararse con otros profesionales y a los centros la oportunidad de compararse con otros centros en
cuestiones de gasto, eficiencia, etcétera, yo creo que ese es un acicate muy interesante para
introducir eficiencia en el sistema. El programa para el anciano polimedicado también me ha parecido
francamente interesante por las peculiaridades de ese grupo de poblacion.

En fin, la verdad es que me ha gustado mucho el plan; me hubiera gustado que usted
hubiera tenido mas tiempo para implementarlo, y espero que al cabo de esos dos afios de
implantacién del plan usted nos cuente los resultados para ver qué ha significado para la poblacién y
para las finanzas de la Consejeria. Muchisimas gracias. Nada mas, sefora Presidenta.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefioria. Para cerrar el debate, tiene la palabra el
sefor Vidart por tiempo maximo de diez minutos.
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El Sr. DIRECTOR GENERAL DE GESTION ECONOMICA Y DE COMPRAS DE
PRODUCTOS SANITARIOS Y FARMACEUTICOS (Vidart Anchia): Muchas gracias, sefiora
Presidenta. Siendo la Ultima vez que compareceré en esta Legislatura, me voy a cefiir al tiempo,
aungue yo creo que realmente ha sido un fiel reflejo de lo que ha sido la Comision de Sanidad.

Al representante de UPyD yo le daria el suero de la tergiversacion, porque de repente habla
de que diga la verdad, toda la verdad y nada mas que la verdad. Le traigo un “power point” de 53
diapositivas, iy me habla del presupuesto de farmacia! iSi su seforia quiere, hacemos una
comparecencia del presupuesto de farmacia! iNo tengo ninguna pega en venir aqui a hablar del
presupuesto de farmacia! iMe habla de la verdad y nada mas que la verdad! Pues, perdéoneme, yo no
creo que le haya engafiado en nada de lo que le he dicho; le he dicho absolutamente todo. Le he
presentado aqui un “power point” en el que le he metido todos los datos, y usted me dice que no diga
mas que la verdad, toda la verdad... Como siempre, tergiversando, que es lo que hemos estado
haciendo durante todas las sesiones de la Comision Sanidad; por tanto, me sorprenderia que en esta
Ultima sesién su seforia hiciera otra cosa.

En toda su comparecencia no ha dicho ni una sola palabra del plan estratégico; no le
importa. Ha hablado del presupuesto de farmacia, que le recuerdo -siempre se lo he dicho- que la
farmacia son créditos ampliables; que nosotros tenemos que ser ambiciosos en el crédito
presupuestario de farmacia porque eso nos obliga a ser ambiciosos, a trabajar, a seguir trabajando y
a no relajarnos. Son créditos ampliables, como le he dicho a su sefioria. Yo le rogaria que, cuando
diga que faltamos a la verdad, pusiera algin ejemplo porque asi nos ayudara a mejorar.

En cuanto a los medicamentos libres de riesgo, lo que ha comentado sobre que hay un
grupo de médicos... Una de las lineas -es verdad que he pasado muy rapido- habla precisamente de la
colaboracion con los profesionales. Este plan no lo ha hecho Jesus Vidart, porque, como bien dice el
sefior Freire, yo no soy un experto en estas materias -cosa que no me preocupa reconocerlo-, sino los
profesionales del Servicio Madrilefio de Salud y, por supuesto, todas estas cosas, medicamentos
potencialmente inadecuados para los mayores, el polimedicado, va enfocado en esa misma linea. Y,
por supuesto, cuando yo hablaba —a lo mejor no me he expresado con la suficiente claridad- de que
se producian deslizamientos de moléculas era precisamente eso: que lo nuevo no siempre es mejor, y
la innovacion no siempre tiene que ser mas cara. iHablemos de la innovacién a la inversa! ¢Por qué
mi “iPhone” que es mucho mas innovador que el de hace diez afios, es mucho mas barato que el de
hace diez afios? Pues en los medicamentos tenemos que fomentar que sea asi. No toda innovacién de
un medicamento del que estamos hablando mucho en los Ultimos afos, que es un medicamento
quimico cuya produccién cuesta 3 euros, tiene por qué ser necesariamente mas caro. Por eso
hablabamos precisamente de que no se produzcan esos desplazamientos de las moléculas. Estoy
totalmente de acuerdo en que lo nuevo no siempre es mejor ni debe ser mas caro.

En cuanto al concierto de farmacia hago un paréntesis con permiso de la Presidenta.
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En relacion con el representante de Izquierda Unida, iqué quiere que le diga! Yo tengo que
agradecer todos los debates que he tenido con su seforia -por supuesto se lo agradezco a todos los
miembros- porque, dentro de la discrepancia, ha habido puntos en los que se puede trabajar en
comun. Nosotros exponemos un plan, iy a él ha importado el plan! iMe ha hablado del plan! Me ha
dicho: estamos de acuerdo en esto, esto; y no estamos de acuerdo en esto, esto y esto. Por tanto, yo
tengo que agradecérselo. Ha habido discrepancias, hemos peleado las discrepancias... Ya sabe que
para mi no es un repago ni un copago sino una actualizaciéon en funcién de la capacidad econémica de
cada uno de los pacientes, que creo que deberia defender porque es una redistribucion no en funcion
de la edad sino por la capacidad econdmica, pero entiendo que discrepen y que aqui lo debatamos.
En cambio, en las cosas que usted esta de acuerdo y considera que se han hecho bien, o que se ha
trabajado bien también lo pone de manifiesto, lo cual le agradezco profundamente en mi nombre y en
nombre del Gobierno. Luego también le haré alusién a la hepatitis con un paréntesis que me deje la
Presidenta.

En cuanto al sefior Freire. Ya sabemos también lo que ha hecho en todas las sesiones de la
Comision de Sanidad en la que yo he estado presente: criticar por criticar absolutamente. Nadie duda
de su capacidad, pero él siempre duda de la capacidad del resto. iOtro suero de la tergiversacion,
l6gicamente! Me dice: ha pasado por las lineas que mas conoce y mas domina, y por las otras ha
pasado de puntillas. A la linea que mas me he dedicado es ha sido la gestion a clinica en
farmacoterapia, y yo soy abogado. iToma ya! A esa es a la que mas tiempo le he dedicado, en la que
he hablado de las moléculas, y resulta que esa no; en cambio, por las otras, que es la relacion con la
industria farmacéutica y la responsabilidad social corporativa porque no tenia tiempo, he pasado de
puntillas porque soy menos experto. iYo creo que el suero de la tergiversacion se lo puede dejar su
compafiero de UPyD en cuanto lo tenga! Luego, como es experto absolutamente en todo, también en
presupuestos, ime dice que el gasto de farmacia hospitalaria y el de receta es casi idéntico! iCasi
idéntico! iCon su “expertis” en presupuestos que nos ha demostrado... Pues bien, yo le voy a decir
gue el gasto de receta en la Comunidad de Madrid ha estado en 1.114 millones y el de hospitales en
750 millones. iCasi idéntico! iDios ampare a los madrilefios si alguna vez llega usted a gestionar la
sanidad madrilefia cuando considera que es casi idéntico!

En cuanto a las devoluciones automaticas, esto estd muy bien. Criticamos que los pacientes
no tengan acceso a los medicamentos por capacidad econdémica y criticamos al Gobierno de la
Comunidad de Madrid porque estda haciendo las devoluciones. ¢Por qué las devoluciones son
pequefias? Porque la Comunidad de Madrid es de las pocas autonomias que establece un tope
maximo y, cuando el paciente llega a ese tope, no tiene que pagar mas y estar obligado a que la
Administracion se lo devuelva y meterle mas burocratizacion sino que automaticamente el paciente no
tiene que pagar mas. Eso a su sefioria no le importa, porque con eso no puede sacar ningln rédito
politico; entonces, critica una cosa y la contraria, en fin...

Respecto a lo de la Camara de Cuentas, como bien ha dicho su sefioria, es un estudio que
ha hecho en el afio 2011. Yo he venido a esta Comision de Sanidad —seguramente no me he
expresado bien o no le ha quedado claro a su sefioria- y he hablado de las compras centralizadas en
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farmacia, y le he explicado por activa y por pasiva que las compras centralizadas no se hacen desde el
Servicio Madrilefio de Salud en medicamentos porque el 80 por ciento de las moléculas son exclusivas
y hacer que hacer un procedimiento negociado con la industria y, si lo hacemos desde centralizados,
tardamos mucho mas. ¢éQué hemos hecho? Hacer un Observatorio de Precios. Nosotros marcamos el
precio, nosotros negociamos con la empresa y, luego, cada uno de los hospitales compra, cumpliendo
estrictamente lo que dice la Camara de Cuentas. ¢Cual es el seguimiento que hacemos? Como
también sus sefiorias desconocen, en el afio 2013 se publicé un decreto por el Consejero de Economia
y Hacienda de la Comunidad de Madrid con el Consejero de Sanidad y aprobado por el Gobierno en el
gue se establecia un seguimiento mensual por parte de la Intervencién General y se habian creado
comisiones especiales, que son las que se estan haciendo y su sefioria desconoce.

Y para rematar, ya sabemos cudl es el decalogo de buen Gobierno del sefior Freire, que si
alguna vez los madrilefios le dan su confianza —que esperemos por su bien que no se la den-, a un
afo de las elecciones el sefior Freire va a dejar de trabajar, porque le parece alarmante que en agosto
de 2014, ante el aumento que se estaba produciendo del gasto, el Gobierno Popular hiciera un plan
de farmacia, porque como era agosto de 2014 teniamos que cerrar y dejar de trabajar. Ya sabemos
que la Legislatura para el sefior Freire es de tres afios. (£/ sefior Freire Campo pronuncia palabras que
no se perciben.) No, para nosotros es de cuatro afios y seguiremos trabajando.

La Sra. PRESIDENTA: Sefior Freire, por favor, le ruego un respeto.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE GESTION ECONOMICA Y DE COMPRAS DE
PRODUCTOS SANITARIOS Y FARMACEUTICOS (Vidart Anchia): Sefior Freire, yo soy funcionario
y estoy muy orgulloso de serlo. (£/ sefior Freire Campo pronuncia palabras que no se perciben).

La Sra. PRESIDENTA: Por favor, sefor Freire, le ruego que no interpele. El sefior Director
General esta contestando a lo que usted ha preguntado. (Protestas en los escafios del Grupo
Parlamentario Socialista.) Por favor, silencio, senorias. Dejen intervenir al compareciente.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE GESTION ECONOMICA Y DE COMPRAS DE
PRODUCTOS SANITARIOS Y FARMACEUTICOS (Vidart Anchia): Este es un debate parlamentario
y yo le estoy contestando porque usted me ha criticado. (El Sr. FREIRE CAMPO: No es un debate, es
una comparecencia.).

La Sra. PRESIDENTA: Por favor, sefior Freire, le ruego silencio.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE GESTION ECONOMICA Y DE COMPRAS DE
PRODUCTOS SANITARIOS Y FARMACEUTICOS (Vidart Anchia): Usted me ha criticado que
nosotros, en ejercicio de la responsabilidad de mi Direccién General y de todos sus trabajadores, en
agosto de 2014 saquemos un plan porque en mayo de 2015 hay elecciones. Lo que le estoy poniendo
de manifiesto es simplemente lo que su sefioria ha dicho.

La Sra. PRESIDENTA: Sefior Vidart, le ruego que vaya concluyendo.
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El Sr. DIRECTOR GENERAL DE GESTION ECONOMICA Y DE COMPRAS DE
PRODUCTOS SANITARIOS Y FARMACEUTICOS (Vidart Anchia): Quiero agradecer Ia
comparecencia, que ha sido a peticion de todos los Grupos, como bien ha dicho el representante de
UPyD, y sefalar que, evidentemente, es un plan basado en la evidencia cientifica y en ningln caso
trata de presionar a ningun prescriptor sino trabajar con ellos y actuar en la evidencia cientifica.

Quisiera hacer dos apuntes para concluir en cuanto al Colegio de Farmacia. Tal y como venia
en el concierto de farmacia, el Colegio de Farmacia denuncié el convenio y, por lo tanto, nosotros nos
sentamos a trabajar con ellos. Desde el Gobierno regional valoramos positivamente el concierto,
porque es una continuidad de lo que se estaba haciendo, actualizandolo con la nueva normativa, por
ejemplo, en receta electronica.

Respecto a las residencias que ha mencionado el portavoz del Partido Socialista, como bien
sabe su sefioria, se preveia un descuento de un 10 por ciento en los suministros de farmacos a las
residencias, pero lo que hemos hecho es cambiar ese 10 por ciento por servicios adicionales que el
farmacéutico pueda prestar en las residencias, de tal manera que en un plazo de seis meses, junto
con el Colegio Oficial de Farmacia, en la comision de seguimiento, se establecera cuales son aquellas
actuaciones del farmacéutico que, como profesional sanitario creo que son muchas y muy buenas,
pueda realizar a nuestros mayores institucionalizados. Por tanto, nosotros estamos muy contentos con
el Colegio de Farmacia. He de decir que ni mucho menos se ha firmado; lo que pasa es que el Colegio
de Farmacia, conforme a sus estatutos, debe publicarlo en su pagina web y debe dar un plazo de 15
dias de alegaciones y aprobarlo en la junta general, que puede que no estén de acuerdo, y nosotros,
también, por supuesto, tenemos que aprobarlo en el Consejo de Gobierno; por tanto, no esta firmado
el concierto.

En cuanto a la hepatitis C, he de decir al representante de Izquierda Unida que la verdad es
gue yo no conocia lo que habia dicho el Ministro de los 300 millones, pero si le puedo decir que en la
Comunidad de Madrid no va a haber techo de gasto para los farmacos de hepatitis C; le puedo
asegurar que no. Ya lo dijo el consejero Maldonado hace meses, cuando no sabiamos que iba a haber
un plan nacional. Le puedo asegurar que no va a haber techo de gasto y que nosotros vamos a seguir
trabajando con nuestros profesionales, hepatodlogos, internistas y todos los profesionales que nos
puedan ayudar, que no es, como dice el sefior Freire, tocar a rebato, sino trabajar juntos en la
resolucion de esta gran reto sanitario que se nos ha puesto encima de la mesa y trabajar con los
profesionales; no trabajar el sefior Vidart, sino trabajar con los profesionales. No es tocar a rebato, es
colaboracion con todos ellos.

Respecto al plan regional, como anunciamos creo que el 18 de diciembre, nosotros no
hemos desechado, ni mucho menos, nuestro plan regional, porque entendemos que necesitamos un
plan regional. Dije que iba a estar el primer trimestre y estara a finales de marzo; ya tenemos un
borrador que hemos pasado a los profesionales que forman parte del comité para mejorarlo, porque
entendemos que es una enfermedad que tiene la suficiente entidad en Madrid como para proceder a
elaborar ese plan, porque en F2, F3 y F4 tenemos 10.340 pacientes que requieren la atencion de

42439




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 776 / 18 DE MARZO DE 2015

todos los responsables de la Administracion y de todos los responsables politicos. Es por ello por lo
gue estamos elaborando el plan, en el que fomentaremos mucho la prevencién, el tratamiento
farmacoldgico y las priorizaciones. Por supuesto, nos adherimos a lo del Ministerio; por tanto, ya no
sera esa parte la parte central, sino que sera una parte de prevencion, una parte de los pacientes,
una parte de los profesionales y una parte fundamental con las asociaciones de pacientes, y también
con la industria, porque entendemos que en este problema también tiene que colaborar la industria
con las distintas negociaciones de precios, con un riesgo real compartido, que en aquellos casos en los
que los pacientes no se curan no vamos a pagar los medicamentos, y en aquellos casos en los que
pacientes vayan a 24 semanas y no a 12 semanas, como dicen que es el estandar del tratamiento, no
pagaremos mas alla de 12 semanas; negociaremos con ellos y aparecera en el plan de forma
transparente.

Para concluir, les agradezco estos anos que he venido a debatir con sus senorias, que de
cada uno de ustedes he aprendido mucho y espero verles en el futuro. Muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior Director General. Desde esta Presidencia
también queremos agradecerle que haya venido a comparecer muchas veces a esta Comision.
Pasamos al siguiente punto del orden del dia.

C-1141/2014 RGEP.7918. Comparecencia del Excmo. Sr. Consejero de Sanidad, a
peticion del Grupo Parlamentario de Izquierda Unida-Los Verdes, al objeto de informar
sobre aplicacion del 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 en la Comunidad de Madrid. (Por via del articulo 209 del
Reglamento de la Asamblea).

Esta Presidencia hace constar que se ha recibido en el registro de la Asamblea, de acuerdo
con el articulo 209.4 del Reglamento de la Asamblea, escrito de delegacion del Consejero en don
Manuel Molina, Viceconsejero de Asistencia Sanitaria, para dicha comparecencia. Tiene la palabra el
representante del Grupo Parlamentario Izquierda Unida-Los Verdes por tiempo maximo de cinco
minutos.

El Sr. BEJARANO FERRERAS: Por supuesto, agradecemos al sefior Molina que esté en la
Comision de Sanidad; nos hubiera gustado que estuviera el sefior consejero, porque entendemos
desde el Grupo Parlamentario Izquierda Unida-Los Verdes que es una iniciativa muy importante.

Hoy estamos celebrando la Ultima sesion de la Comision de Sanidad de esta Legislatura;
posiblemente también esta tarde se celebre el Ultimo pleno de esta Legislatura, y nuestro Grupo
Parlamentario ha creido conveniente, tanto en esta Comisiéon como esta tarde en el Pleno, traer una
iniciativa que esta relacionada con un real decreto que para nosotros es una auténtica contrarreforma
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sanitaria, que, como saben sus sefiorias, estamos intentando combatirlo desde el punto de vista
institucional en el Congreso de los Diputados y en todos los parlamentos autondmicos.

No es la primera vez que el Grupo Izquierda Unida trae este asunto a la Asamblea de
Madrid, porque consideramos que es de una maxima gravedad. Decia la exministra Ana Mato -y lo
titulaban- que este era un decreto de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones. Sinceramente, nosotros
creemos que es un eufemismo mas, que no consigue ese objetivo y que es un ataque claro a la
sanidad publica. Estamos hablando de un real decreto que hace referencia a la exclusion sanitaria.
Creemos que hablar de este decreto es reducir el derecho a la salud de muchas personas, de muchos
ciudadanos y ciudadanas de la Comunidad de Madrid, y que con este real decreto estamos hablando
de una prestacién vinculada a la condicién administrativa del asegurado.

Como decia al principio, lo hemos traido en otros momentos. El afio pasado, por supuesto,
también solicitamos su comparecencia para que el Gobierno nos hiciera una valoracion sobre como se
estaba aplicando este decreto ley, y esto es lo que le pedimos al representante del Gobierno cuando
se cumplen casi tres afios de la aprobacion de este decreto, conocer en detalle como se esta
aplicando en todas sus vertientes; como decimos desde Izquierda Unida, sefior Molina, la vertiente del
repago y sus consecuencias y también la vertiente de la exclusion, en la que mas vamos a incidir
desde Izquierda Unida porque pulveriza el concepto de universalidad, y de hecho esta misma tarde
traemos al Pleno una proposicién de ley en ese sentido. Gracias, Presidenta.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefioria. Tiene la palabra, por tiempo maximo de
quince minutos, el sefior Viceconsejero.

El Sr. VICECONSEJERO DE ASISTENCIA SANITARIA (Molina Mufioz): Muchas gracias,
sefiora Presidenta. Gracias, sefior Bejarano por presentar esta comparecencia. Ha empezado usted
haciendo referencia a un hecho concreto que, desde luego, tiene mucho sentido. Comparezco hoy
para informar sobre la aplicacion en nuestra region del Real Decreto Ley 16/2002, en un entorno que
no creo que haga que sea una de las decisiones mas adecuadas de las tomadas en democracia. Lo
digo porque esta comparecencia la voy a realizar cuando todos los partidos de la oposicion
representados en esta Comisién han firmado esta misma semana una declaracion institucional por la
que se han comprometido, y leo textualmente, “a restituir el caracter universal de la sanidad espanola
y a derogar el Real Decreto con el que el Partido Popular inicié su reforma sanitaria”. ¢Sabe usted
cémo se llama esto en politica, en democracia? Ustedes lo llaman corddn sanitario, y en Espafia este
corddn solo se aplica al Partido Popular, es un cordon exclusivamente en contra del Partido Popular,
cuando ha sido el Partido que los ciudadanos han elegido por mayoria absoluta; quizd esa mayoria
absoluta fuese incluso provocada por la gran gestion de la izquierda, pero, desde luego, lo han elegido
para arreglar los desaguisados que ustedes han hecho contra nuestro pais, contra nuestra economia y
nuestros ciudadanos, que es lo que ha hecho la izquierda siempre que ha tenido responsabilidades de
Gobierno en este pais. Todavia resuenan, desde luego, los ecos del afio 2003, cuando firmaron el
Pacto de Tinell, en Catalufia. Yo creo que los ciudadanos de Catalufia se lo han hecho pagar; me
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parece que estos pactos son a veces contra natura. Se ha reeditado en 2007 el apoyo de algunas
organizaciones sociales... (La Sra. OLIVA GARCIA: Sefora Presienta, digale que se atenga a Ia
cuestion.).

La Sra. PRESIDENTA: Por favor, le ruego silencio.

El Sr. VICECONSEJERO DE ASISTENCIA SANITARIA (Molina Mufoz): O sea, lo
democratico para ustedes es firmar antes de unas elecciones... (La sefiora Oliva Garcia pronuncia
palabras que no se perciben.) Me parece muy bien, me parece muy bien.

La Sra. PRESIDENTA: Sefiora Oliva, le ruego silencio, por favor. (La Sra. OLIVA GARCIA:
Y yo le ruego que se atenga a la cuestion.) Se esta ateniendo; esta haciendo su planteamiento. Le
ruego silencio.

El Sr. VICECONSEJERO DE ASISTENCIA SANITARIA (Molina Mufioz): El planteamiento,
senorias. Creo que para adoptar unas medidas hay que hacer un planteamiento. ¢Por qué se adoptan
unas medidas? ¢Ustedes se creen que al Gobierno le gusta tomar medidas de racionalizacion? Pues
claro que no nos gusta. Nos gusta lo que dicen ustedes: las urnas no nos representan, dinero para
todos, efecto llamada... Eso es lo que nos gustaria a todos si tuviéramos dinero para hacerlo. Pero,
mire, le estoy haciendo el planteamiento de inicio, porque la situacion de 16.000 millones de euros de
deuda que nos dejaron en 2011 no nos permitié hacer muchas otras cosas. Yo creo que 5 millones de
parados... (Protestas por parte de la sefiora Oliva Garcia.- Protestas en los escafios del Grupo
Parlamentario Socialista).

La Sra. PRESIDENTA: Seiora Oliva, le ruego silencio. Por favor, un respeto. (La Sra.
OLIVA GARCIA: Sefora Presidenta, si hablamos de todo, hablamos de todo.) Esta haciendo el
planteamiento al objeto de la comparecencia. Por favor, les ruego silencio.

El Sr. VICECONSEJERO DE ASISTENCIA SANITARIA (Molina Mufoz): Voy a ser mas
claro, sefioria. Todos los gestores, independientemente de su ideologia -y lo quiero dejar claro-,
cuando llegamos en ese momento y en esa situacion, todos los gestores que tenian responsabilidad
sanitaria de Gobierno, aprobaron que habia que adoptar medidas para el sostenimiento. Y eso lo
adoptaron en dos Consejos interterritoriales que se celebraron en tiempo récord, en menos de dos
meses. Por eso, sefiorias, creo que deberian de estar de acuerdo por lo menos en el planteamiento.

No quiero dejar de recordarles el informe que aprobd el Tribunal General de Cuentas sobre
la gestion de la etapa socialista. Tampoco quieren que se lo diga. Pues el hecho es que habia tres
cosas muy importantes, como eran: el descontrol en el acceso a la tarjeta sanitaria, con la
correspondiente bolsa de fraude; la desastrosa gestion econdmica que llevd a cabo en el ambito de la
sanidad y la necesidad de crear una base de datos con informacion fiable y coherente sobre los
titulares de las tarjetas. En total, estamos hablando de una estimacién de mas de 1.000 millones de
euros al afio que los espafioles podriamos haber dejado de gastar si el Gobierno de aquella época
hubiese cumplido sus obligaciones. Desde luego, son obligaciones que no se aprueban
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posteriormente; son obligaciones que ya figuraban en la normativa estatal vigente, pero que no se
aplicaban.

No solo el Tribunal de Cuentas puso de manifiesto semejante desastre. El cruce de los 45
millones de tarjetas sanitarias que hizo el Gobierno nada mas entrar -que era algo muy facil
informaticamente cruzar 45 millones de tarjetas- puso de manifiesto 800.000 usuarios, que eran
beneficiarios de otras personas y estaban ademds en activo. Ese era un tema que
administrativamente se soluciond. Ademas, habia alrededor de 552.000 tarjetas sanitarias emitidas
para personas sin recursos, que figuraban personas sin recursos, y no el 40 o el 50, sino el 96 por
ciento de los casos que se comprobd tenian mas alla de los recursos manifestados y por los cuales se
les habia dado esa tarjeta sanitaria para personas sin recursos. (La Sra. MORENO SANFRUTOS: Por
capricho.- El Sr. RABOSO GARCIA-BAQUERO: Ya estd bien.) No, por falta de aplicar la normativa...

La Sra. PRESIDENTA: Por favor, no entren en debate. Les ruego silencio.

El Sr. VICECONSEJERO DE ASISTENCIA SANITARIA (Molina Mufioz): Desde luego,
supuso un auténtico descontrol, agravado por una concatenacion de malas decisiones que no podian
continuar en las mismas condiciones. Entonces, yo creo que aqui el Partido Popular no tuvo otro
remedio. Ya le he dicho que no fue agradable tomar medidas, y lo diré donde tenga que decirlo;
mandato que le dieron los espafioles para intentar que esto no se fuera a pique. (La Sra. OLIVA
GARCIA: Estamos en la Comunidad de Madrid, no estamos...) (La sefiora Moreno Sanfrutos
pronuncia palabras que no se perciben.) Por supuesto. Les recuerdo que el Real Decreto... (El Sr.
RABOSO GARCIA-BAQUERO: Pero deje de hacer comentarios.- La Sra. MORENO SANFRUTOS:
Usted comenta todo lo que le da la gana.- EI Sr. RABOSO GARCIA-BAQUERO: Yo no comento
nada.).

La Sra. PRESIDENTA: Pero, ipor Dios!, ése quiere callar, sefiora Moreno? ¢Por qué tiene
que estar interrumpiendo constantemente al compareciente? Un respeto; luego hay un segundo turno
para su Grupo. Continle, por favor, sefior Viceconsejero.

El Sr. VICECONSEJERO DE ASISTENCIA SANITARIA (Molina Mufioz): Sefioria,
solamente quiero recordarle que el Real Decreto 16 se aprobd tras dos reuniones... (Rumores).

La Sra. PRESIDENTA: Por favor, les ruego silencio. Silencio, por favor. Continte, por favor,
sefior Viceconsejero.

El Sr. VICECONSEJERO DE ASISTENCIA SANITARIA (Molina Mufioz): Solo para acabar
expondré este planteamiento. Quiero decirle y recordarle que este Real Decreto se aprobd tras dos
reuniones del pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud porque la situacion de
extrema gravedad obligd, en el seno de dicho Consejo, a que todos los responsables de la gestién
sanitaria acordasen medidas urgentes y complejas para salvaguardar la sanidad publica. Por lo tanto,
sefiorias, este Decreto supuso un ejercicio de responsabilidad -le quitamos la “i”, que era lo que
pasaba antes, y ahora lo dejamos en responsabilidad- y nos obligé a aplicar reformas para no recortar
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la asistencia sanitaria, para no ir a pique, para no ir a algunas cosas que estamos viendo por otros
sitios.

El Real Decreto, tal como su nombre indica, es de medidas urgentes, de una coyuntura
determinada, en un momento determinado, para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de
Salud y mejorar la calidad y seguridad de las prestaciones. Y eso se traduce en que hoy el sistema
sanitario sea verdaderamente sostenible -0 sea, esa preocupacién creo que se nos estd pasando a
todos los gestores- y los espaioles, con independencia de su lugar de residencia, tengan acceso a una
cobertura gratuita y de maxima calidad. Es mas, sefiorias, aunque muchas voces se alzaron diciendo
qgue ibamos a cobrar por la asistencia, que es otra cosa que hacen reiteradamente cada vez que
abrimos un centro, dicen: ivan a cobrar; la tarjeta de crédito! Eso nunca ha sido asi, aunque han
querido engaiar a la ciudadania insistiendo en que la sanidad espanola no era universal. Como decia,
a pesar de eso, no se ha dejado a nadie sin atencion, porque su condicién de universal no quiere decir
que sea abierta y que hagamos efecto llamada, y lo dice la propia Ley General de Sanidad, pero es
que, claro, como no queremos leer la normativa en vigor, decimos esas cosas. Mientras ustedes
concedian cobertura sanitaria total a todos los extranjeros por el hecho de empadronarse en nuestro
pais sin ningun tipo de requisito, esto no sucedia ni sucede en ningln pais de Europa. También
podemos hacer como Grecia y pedir la exclusién, el corralito...Nosotros aseguramos la cobertura
sanitaria a todos los ciudadanos extranjeros residentes en Espafia, cdmo dice la Ley General de
Sanidad. Léase la Ley General de Sanidad, por favor. Esto tiene tres afos, la Ley General de Sanidad
tiene treinta.

En cuanto a los inmigrantes en situacion irregular, cuentan con una de las asistencias
sanitarias mas completas de Europa, y lo puede usted comprobar; lo puede comprobar. (La sefora
Moreno Sanfrutos pronuncia palabras que no se perciben).

La Sra. PRESIDENTA: Sefiora Moreno, por favor, le ruego silencio.

El Sr. VICECONSEJERO DE ASISTENCIA SANITARIA (Molina Mufioz): En eso los
ciudadanos no se han dejado engafiar. La sanidad espafiola sigue manteniendo su calidad y
excelencia. Por lo tanto, sefiorias, dejen de mentir, de confundir, porque el Gobierno, a diferencia de
lo que ocurria anteriormente, no ha excluido a ninguna persona.

Ademas, las reformas contempladas en el Real Decreto 16/2012 no han tenido un caracter
recaudatorio, sino de ahorro y eficiencia en el uso de las prestaciones sanitarias y farmacéuticas, asi
como de concienciacién de los usuarios del propio sistema sanitario. El copago... Usted esta diciendo
repago. iPero si es que ustedes estan rabiosos porque esta medida es de izquierdas! Es el reparto en
funcion de la riqueza. Creo que era de Marx; yo no he leido a Marx, pero por ahi debe estar escrito.
Desde luego, este sistema de repartir el gasto farmacéutico y que pague mas el que mas tiene -creo
que estan furiosos porque no se le ha ocurrido a ustedes- se hace en funcion de la renta y no de la
edad. Yo prefiero que pague un 50 o un 60 por ciento el sefior de Inditex a que lo pague un padre
con tres hijos y que esta en el paro, y lo voy a defender donde tenga que defenderlo.
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Hemos seguido protegiendo a los mas vulnerables, ya que los parados de larga duracion, las
rentas de integracion social y los perceptores de pensiones no contributivas no han tenido que pagar
por los medicamentos. En un sistema en el que el gasto global representa en torno al 30 por ciento
del gasto sanitario, pienso que es una excelente noticia que los ahorros obtenidos desde la puesta en
marcha del Real Decreto Ley 16/2012 hayan sido de 1.415 millones de euros, tal y como sefiald el
Ministro de Sanidad a principios de este mes.

En el caso concreto de nuestra regién, motivo por el cual comparezco en esta Comision,
puedo decirle que en el segundo semestre de 2012, que fue la primera fase de aplicacion del decreto,
la aportacion realizada por pensionistas, que si tienen capacidad para contribuir al sistema, fue de
24,2 millones de euros. En cuanto a la devolucidon en concepto de excesos, sabiendo que aqui
tenemos topado ese cobro, sobre el tope de aportacion, fue de 4 millones. Por lo tanto, el ahorro neto
en un solo semestre fue de 20,1 millones de euros. A esto hay que afiadir que los pacientes activos
generaron por su parte un ahorro de 3,2 millones de euros, con lo que en el primer semestre de
aplicacion —o sea, el segundo semestre del afio 2012- el ahorro final general fue de 23,3 millones de
euros. Pero esto se duplicd, y ya en el afio 2013 fueron 44,3 millones, mas los 7 millones de pacientes
activos, lo que hace un total de 51,4 millones de euros. Y en este Ultimo afio, en 2014, la cantidad
total ha sido de 53,6 millones. De verdad, seforias, écreen ustedes, desde la oposicidn, que debemos
derogar esta norma? Una norma que nos ha permitido ahorrar 130 millones de euros en dos afos,
manteniendo la excelente calidad de la sanidad madrilefia y de la prestacion farmacéutica. Es una de
las grandes criticas que en su momento se hicieron a este real decreto y, desde luego, creo que es de
lo que debemos estar mas orgullosos.

Concretamente, con respecto a la atencion de inmigrantes irregulares, ignorando todas las
criticas que se hacen a esta regulacion, que nos coloca con respecto a la atencion sanitaria en la
misma linea que el resto de paises europeos, hay que decir que este decreto establece que los
inmigrantes irregulares tienen acceso a la asistencia en los casos de urgencia, en los casos de
embarazo, en todos los casos para los menores de 18 afios, en las mismas condiciones que los
espafioles. Ademas, reciben también los de proteccion internacional. No creo que sea necesario leerlo
todo, pero le digo que también estan incluidas las victimas de trata. Ademas de estas situaciones, la
Comunidad de Madrid lo amplia, sobre lo ya recogido en el propio texto ministerial, a todos los
supuestos que tengan cualquier relacion en el ambito de la salud publica, incluyendo también por
supuesto la salud mental y en todos aquellos procesos cronicos que viniesen siendo tratados con
anterioridad al 31 de agosto de 2012, fecha de entrada en vigor de esta norma.

Como dijo el Consejero de Sanidad en el Pleno del pasado 12 de marzo, la atencion sanitaria
a los inmigrantes sin permiso de residencia en nuestra region es de las mas generosas que se prestan
en toda Espafia ya que, aunque el real decreto solo reconoce el derecho de atencion a determinados
procesos, en Madrid, tanto a las victimas de trata como a los solicitantes de asilo, si se les ha
facilitado, se les da también la prestacion farmacéutica. Como ustedes ya conocen, seforias, hasta
final del pasado afio la poblacion extranjera no asegurada que ha sido atendida en el Servicio
Madrilefio de Salud es de 68.075 personas, de las cuales casi 30.000 son extranjeros sin permiso de
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residencia, 35.500 menores sin permiso de residencia, 2.321 embarazadas, 543 victimas de trata de
seres humanos y otras serie de grupos que, quiza, por ser menores... Pero le puedo decir que es la
mayor garantia de toda la linea del resto de paises europeos. Estas cifras demuestran que la sanidad
madrilefia responde a las personas cuando mas lo necesitan, pero estd siendo regulado por una
norma, ya que nos acerca a los criterios que tienen todos nuestros socios europeos. ¢Quiza piensan
que Alemania, Francia, Inglaterra o los paises ndrdicos estan vulnerando los derechos humanos, como
nos acusan? Le digo que nosotros estamos haciendo mucho mas que todos estos paises.

En mi opinidn, seforia, un analisis serio de lo que debe ser un sistema sanitario sostenible y
generoso no debe soportar frases como las que dijo su compaiiero de UPyD Toni Canté —no fue
usted-, que dijo que hay gente que aqui quiere que mueran personas a las puertas del hospital; o las
de Gaspar Llamazares, cuando dijo que los excluidos de la sanidad son mas de un millén debido a las
exigencias del mercado frente al derecho a la vida. Son frases que me gustaria que fuesen al
Parlamento Europeo, que las plasmasen alli, a ver con esta conciencia, qué les respondian los socios
europeos. Sin duda, toda Europa estd equivocada. En Espana los partidos de la oposicion tienen
formulas magicas para hacer sostenible el Sistema Nacional de Salud, el problema es que o no las
quieren aplicar o no las conozco. De momento, solo he asistido a la convocatoria de un cordon
sanitario contra un partido que gobierna con mayoria absoluta y a la peticion de derogacién del Real
Decreto 16/2012, que ha demostrado que fomenta el uso mas responsable del sistema e impulsa
ahorros que generan desde la compra centralizada, el uso de genéricos, el uso racional de
medicamentos y ofrecen una amplia cobertura manteniendo la calidad asistencial. Muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefor Viceconsejero. Tiene la palabra el sefior
Normand por un tiempo maximo de diez minutos.

El Sr. NORMAND DE LA SOTILLA: Muchas gracias, no agotaré el tiempo porque tenemos
todavia otra comparecencia y sé que los Grupos mayoritarios de esta Camara tienen reunion de sus
Grupos Parlamentarios y no me gustaria retrasarles.

En primer lugar, agradezco al Grupo Parlamentario Izquierda Unida la presentacion de esta
iniciativa. Agradezco la presencia en esta Comision del Viceconsejero. Creo que Ultimamente estd
haciendo unas intervenciones que son mas de otros ambitos -se lo dije en su intervencion anterior-,
mas de campaia politica que una intervencion institucional, pero, bueno, usted es libre de hacer lo
que considere oportuno.

No quiero extenderme sobre un aspecto clave de este Real Decreto-ley 16/2012, que es la
exclusion sanitaria a inmigrantes en situacion irregular porque, como ha comentado el portavoz de
Izquierda Unida sefior Bejarano, en el debate de esta tarde en el Pleno entraremos en ello a raiz de
una proposicién no de ley presentada por el Grupo Parlamentario Izquierda Unida y ahi me extenderé
mas. Sus seforias conocen perfectamente que UPyD estd a favor de la sanidad universal y que
estamos, por tanto, en contra de la exclusion sanitaria a inmigrantes en situacion irregular; pero si
creo que es conveniente hacer dos matizaciones respecto a lo que ha dicho el sefor Viceconsejero. La
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primera es que en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud no se vota; es decir, los
asuntos van ahi, los lleva el Ministerios, pasan por alli y ya esta. Ni asentimiento ni unanimidad ni
nada, pasan por alli. No es un dérgano ejecutivo y, por tanto, no hay ningun afiliado a UPyD en el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud con una representacién politica, pero creo que
es importante que quede claro que el hecho de que otros Grupos Parlamentarios —basicamente el
Partido Socialista- tengan alli personas o sostengan consejeros que estan alli no implica que estén de
acuerdo con todo lo que ocurre en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, y el
ejemplo mas patente es la vacuna de la varicela. Si quiere usted, preguntamos quién gobierna en
Navarra, si ustedes estan apoyando o no al Gobierno de Navarra y lo que ocurre en Navarra con la
vacuna de la varicela, pero, bueno, por no entrar en el “y ti mas”, al menos que quede claro esto: en
el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud no se vota.

Que quede también claro que el propio Partido Popular, en Legislaturas anteriores, cuando
gobernaba el sefior Aznar, ampli6 la cobertura sanitaria a inmigrantes en situacion irregular, y que el
propio Partido Popular, en otras comunidades auténomas en las que gobierna actualmente, esta
dando una cobertura sanitaria mas amplia, por no decir practicamente integral, a inmigrantes en
situacion irregular. Es decir, que el Partido Popular en Madrid ha hecho su cordén sanitario respecto a
los Grupos de la oposicion. Un muro lo pueden levantar dos, pero, en este muro que ha establecido
en politica sanitaria el Grupo Parlamentario Popular respecto a los Grupos de la oposicion, el que ha
puesto los ladrillos, el cemento, el hormigdén y todos los materiales que le han hecho falta ha sido
evidentemente el Grupo Parlamentario Popular. Creo que no tiene mucho sentido hablar aqui como si
el resto estuviéramos en una confabulaciéon o en una conspiracion.

Sobre la exclusion sanitaria a inmigrantes, el sefior Viceconsejero nos ha dado el dato de
personas atendidas sin estar aseguradas. Nos gustaria que nos diera también el dato de tarjetas
retiradas. En aplicacion del Real Decreto-ley 16/2012 se retiraron tarjetas sanitarias en la Comunidad
de Madrid a personas que anteriormente tenian una tarjeta sanitaria ordinaria. Tengo el dato de hace
dos afos, que obtuve a través de una peticion de informacion al Gobierno de la Comunidad de
Madrid, que respondidé que eran 40.000 tarjetas, pero supongo que esa cifra ha aumentado. Si fuera
posible, le agradeceria que nos diera ese dato. Respecto al Real Decreto-ley 16/2012 —no quiero
extenderme, Presidenta-, quiero hacer énfasis en otros dos aspectos que nos parecen muy
importantes. En cuanto al aumento del copago farmacéutico en recetas en oficinas de farmacia, es
evidente que este real decreto-ley produce un aumento global en la aportacién del usuario; también
es cierto que ha conseguido una reduccion en el gasto en oficinas de farmacia, que todavia se
mantiene; es decir, todavia en 2015 el gasto sanitario publico en oficinas de farmacia es menor de lo
que era en 2011. Por tanto, ese objetivo que claramente pretendia el real decreto-ley se consiguid.
Como también sus sefiorias conocen de sobra, en UPyD pensamos que el criterio de la renta es
razonable a la hora de clasificar la aportacion del usuario, pero creemos que en los tramos en los que
se ha establecido no hay suficiente discriminacion entre distintos colectivos. De hecho, en algin
momento la anterior Ministra planted que esto se podia revisar, pero no ha ocurrido.
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Por ultimo, sobre este punto, quiero hacer énfasis en algo que ha dicho también el portavoz
del Grupo Parlamentario Socialista en la comparecencia anterior del Director General de Farmacia, y
es en la necesidad de que se mida el impacto que ha tenido este real decreto-ley a la hora de
restringir —porque ciertamente lo restringe de alguna manera- el acceso a medicamentos. No va a
tener impacto globalmente para el conjunto de la poblacion, pero va a haber colectivos vulnerables
gue si se pueden ver afectados, y entendemos que seria necesario medir este impacto, lo que por
desgracia no se ha hecho ni en Madrid ni en otras comunidades auténomas.

Por ultimo, sobre este Real Decreto-ley 16/2012, quiero recordar una vez mas que en buena
medida ha fracasado, ha sido un “default”. Asi ha ocurrido con el tema del copago en farmacia
hospitalaria para pacientes no ingresados, que es algo que se llegd a hacer en el territorio que todavia
gestiona el Ministerio de Sanidad en Ceuta y Melilla; estuvo a punto de hacerse en algunas
comunidades auténomas —quiza en alguna podria haberse hecho en algunos casos, no tengo la
informacion detallada-, pero el hecho es que, aunque esta en la ley, finalmente no se ha hecho; por
suerte, porque nosotros no estamos de acuerdo con esta medida. Y también fracasé el intento de
establecer un copago para el transporte sanitario. Muchas gracias, Presidenta.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, seforia. Tiene la palabra el portavoz del Grupo
Parlamentario Izquierda Unida-Los Verdes, sefor Bejarano.

El Sr. BEJARANO FERRERAS: Gracias, de nuevo, sefiora Presidenta. En primer lugar,
quiero agradecer las explicaciones del sefior Molina. A Izquierda Unida nos alegra que el sefior Molina
perciba que nuestro sistema sanitario se pueda considerar sostenible con este decreto, pero, teniendo
en cuenta lo que ha aplicado el Partido Popular en la Comunidad de Madrid, el partido que va a dejar
el Gobierno de la Comunidad después de veinte afios y el partido que también va a dejar de gobernar
en 2015 el Gobierno del Estado, con toda esa escalada de privatizaciones y recortes, creemos que,
junto a este decreto de la exclusidon, que cambia el modelo y que es una auténtica contrarreforma, ha
convertido nuestro modelo sanitario, que siempre ha sido la sefia de identidad del modelo sanitario
desde el punto de vista internacional, en un modelo absolutamente insostenible. Asi es como lo van a
dejar ustedes; se van a ir del Gobierno dejando el modelo sanitario insostenible.

Nosotros planteabamos esta comparecencia porque, como bien sabe, a partir del pasado 1
de enero se actualizaron los limites maximos que deben pagar los pensionistas y sus beneficiarios por
los medicamentos. Nos gustaria que nos hiciera una valoracion sobre esta parte del decreto, la que
hace referencia a los repagos, porque ha sido también denunciada. Distintas organizaciones de
consumidores lo vienen denunciado casi a diario publicamente porque es una medida muy injusta;
porque es una medida que penaliza; porque no es una medida que cumpla su objetivo de disuadir,
como nos decia la exministra Mato, la peor Ministra de Sanidad de la democracia, cuando decia que
iba a tener un efecto disuasorio para que los ciudadanos no coleccionaran demasiadas cajas de
medicamentos en sus casas.
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Desde el punto de vista econdmico, nosotros tenemos muchas dudas, muchisimas dudas,
porque no sé si es consciente el sefior Viceconsejero de que hay una situacion dramatica en la
sociedad; una situacidon de crisis econdmica devastadora para la mayoria de trabajadores vy
trabajadoras, ya que muchas personas sin recursos econdmicos que tienen la desgracia de padecer
una enfermedad crénica no se estan medicando porque ni siquiera pueden pagar esos productos
farmacéuticos. Le recuerdo, sefior Viceconsejero, que con esta contrarreforma excluyeron de la
financiacion a mas de 400 farmacos.

Usted decia que se sentia orgulloso. Nosotros le decimos que no encontramos ninguna
justificacién para sentirse orgulloso de esta norma; una norma que, sin duda, nuestra organizacion
politica va a hacer todo para derogarla. Una de las propuestas estrella del programa electoral de
Izquierda Unida para las elecciones generales es la de derogar esta contrarreforma sanitaria. Si
tenemos alguna posibilidad de condicionar las politicas en la préxima legislatura, serd una de las
prioridades; vamos a insistir al Gobierno de turno para que, lo antes posible, trabaje por derogarla.

Sefior Molina, hay muchos ciudadanos de nuestra regién que padecen directamente esta
contrarreforma, sobre todo desde el punto de vista de la exclusion. Repito, nosotros vamos a instar al
Grupo Parlamentario Popular esta tarde a que acabemos la Legislatura defendiendo un modelo
sanitario publico y universal, y garanticemos, como era la sefia de identidad de nuestro Sistema
Nacional de Salud, la asistencia sanitaria a todos y a todas con independencia de su origen, con
independencia de su situacién administrativa, simplemente por el solo hecho de estar residiendo en
nuestra Comunidad Auténoma.

Segun cifras del propio Gobierno de Mariano Rajoy, tras la aplicacion de este Real Decreto,
al menos 873.000 personas en Espaia han perdido el derecho a la asistencia sanitaria. Podemos decir
-y hemos hablado con muchas organizaciones que cada dia trabajan con muchos ciudadanos que
estan excluidos- que aproximadamente hay 150.000 personas en la Comunidad de Madrid que han
perdido el derecho a la asistencia sanitaria.

Claro, con esta normativa y con la disparidad de criterios en la aplicaciéon de la normativa...
Porque nosotros somos defensores de este modelo de descentralizacién en materia sanitaria que han
tenido las comunidades auténomas, pero siempre existiendo 6rganos de cohesion, de armonizacion y
de coordinacion de todas esas politicas, pero, encima, los distintos Gobiernos del Partido Popular en
las distintas comunidades auténomas han tenido diferentes criterios a la hora de aplicar las
normativas en los distintos centros de salud y centros hospitalarios de la Comunidad de Madrid.
Incluso en aquellos supuestos en los que el real decreto reconoce el derecho a la atenciéon, como
pueden ser las mujeres embarazadas menores o la atencidn en los servicios de urgencias
hospitalarias, no sé si es consciente, sefior Molina, sefior Viceconsejero, de que se han originado
numerosos casos de desatencion y desde el Grupo de Izquierda Unida no solo aludimos a ello por las
denuncias que han aparecido en los medios de comunicacion sino que directamente desde nuestro le
podemos presentar como prueba que se han originado esos casos de desatencion; sin ir mas lejos,
ayer por la tarde, nos trasladaron a nuestro Grupo un caso que se producia en el hospital de
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Valdemoro. Por lo tanto, ustedes mismos, con sus directrices y ordenes administrativas de la
Comunidad de Madrid, de la Consejeria de Sanidad, han incumplido y han agravado mas el problema
de exclusion en la propia Comunidad de Madrid: se producen desplazamientos de atencion en las
urgencias, se generan retrasos en el diagndstico y se agravan algunos casos de patologias.

Sefior Viceconsejero, en la Comunidad de Madrid se exige, se ha exigido, en algunos
hospitales, la firma de compromisos de pagos, produciéndose la facturacion indebida a la atencion en
urgencias y otros impedimentos en el acceso al sistema sanitario que han generado un efecto
disuasorio y una ruptura de la continuidad asistencial. La citada normativa sienta las bases para que
se produzca un retroceso en los programas de prevencion y en los programas de vigilancia y control
de enfermedades, tanto de transmisibles como no transmisibles.

La Sra. PRESIDENTA: Seior Bejarano, por favor. Le ruego que vaya terminado.

El Sr. BEJARANO FERRERAS: Voy acabando, sefiora Presidenta. Sefior Viceconsejero, la
supuesta sostenibilidad del sistema sanitario, sobre la que en un momento teoriza el Partido Popular y
que aplica directamente donde tiene amplias mayorias absolutas en los Gobiernos, no pasaba
precisamente por traernos esta contrarreforma, pasaba por descartar claramente las privatizaciones,
apostar por un modelo publico, parar la escalada de recortes y apostar por presupuestos de partidas
de gestion directa. Y, sefior Molina -respeto, por supuesto, todas las intervenciones del Gobierno
siempre que vienen a la Camara, pero no puedo estar de acuerdo-, usted ha dicho textualmente que
estd orgulloso de esta normativa; yo creo que no es para estar orgulloso y, sin ningin género de
duda, nosotros consideramos que pulveriza el concepto de universalidad que siempre ha tenido
nuestro Sistema Nacional de Salud, que ha sido respetado por todos y por todas, y sin duda tiene que
ser una prioridad para el proximo Gobierno eliminarla. Gracias, sefiora Presidenta.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior Bejarano. Tiene la palabra el sefior Freire, del
Grupo Parlamentario Socialista.

El Sr. FREIRE CAMPO: Muchas gracias, sefiora Presidenta. Agradezco al portavoz de
Izquierda Unida y a su Grupo Parlamentario que hayan traido de nuevo este tema aqui, un tema que
esta muy en el corazdén de mi Grupo y que creemos que es uno de los temas que marcan la
Legislatura. Hemos repetido tantas veces nuestra oposicion a este decreto que no vale mucho la pena
insistir en ello.

Antes el portavoz de UPyD recomendaba el suero de la verdad a los miembros del Gobierno
que comparecen. La verdad, sefior Molina, me ha despistado usted en los primeros minutos de su
intervencion —un suero de ubicacion- ya que no estaba usted en el Ayuntamiento de Fuenlabrada
ejerciendo de portavoz del Partido Popular, porque a usted que es una persona sensata, médico
inspector de la Seguridad Social, isanto cielo!, le han hecho una pregunta muy concreta de cual es la
situacion de la aplicacion del real decreto en la Comunidad, ino se vaya a hacer usted un mitin
andaluz! Bien es verdad que es usted de por alla.
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En términos practicos, quiero decir un par de cosas que ya tuve ocasion de comentar en el
Pleno pasado y que, sin duda alguna, comentaremos en el Pleno de hoy cuando discutamos la toma
en consideracion de la proposicion de ley que ha planteado Izquierda Unida.

El Real Decreto 16/2012 tiene un nombre que es tan falso como inadecuadas son las
medidas que plantea. Hablaba de medidas urgentes, ino hay ninguna medida que sea urgente!;
hablaba de garantizar sostenibilidad, no estaba amenazada; de mejorar calidad y seguridad en las
prestaciones, pues sencillamente ha acabado con ellas. Entonces, estamos ante un decreto que lo que
ha planteado es sencillamente exclusion; el resultado final es la exclusion de 800.000 personas, el
resultado final es incremento de copagos, lo que ya hemos criticado aqui, es una puesta en marcha
de copagos que es técnicamente impresentable. iSomos el Unico pais de Europa con copagos que no
tiene topes, sefor Raboso! Insisto, el Unico pais de Europa con copagos cuyos copagos no tienen
tope. Esto quiere decir que estamos en manos de un Gobierno que no solo es irresponsable e
insensible a las necesidades de la gente sino también incompetente, subrayo esto, incompetente.
Claro, la insensibilidad lleva a no analizar qué esta pasando. Por lo tanto, sefior Consejero, usted no
nos ha podido decir qué esta pasando y, cuando lo dicen, hablan con lengua de madera de politicos
mendaces, como lo que dijo el sefior Consejero en el Pleno pasado cuando me aseguraba con esa
rotundidad que él tiene cuando habla que -abro comillas- “ninguin ciudadano sin cobertura reconocida
que haya necesitado atencion sanitaria se ha quedado sin asistencia y atencion en la sanidad
madrilefia” —cierro comillas-. Eso es rotunda y radicalmente falso, y si tienen alguna duda todo lo que
tienen que hacer es ir a consultar la pagina de internet de “Yo si, sanidad universal”, de Médicos del
Mundo, de Médicos sin Fronteras, de la Cruz Roja y de Caritas.

Cuando en el Observatorio Regional de la Exclusion Sanitaria en Espafia se hace un analisis,
Madrid aparece con el 85 por ciento de los casos. Son ustedes los talibanes del Partido Popular en la
aplicacion de esta norma, y cuando digo ustedes me refiero al Gobierno de Madrid, porque el
Gobierno del Partido Popular de otras Comunidades Auténomas ha tenido mas sensibilidad humana y
mas sensibilidad sanitaria. Entonces, reiterar esto es muy ocioso porque ustedes no se han
preocupado de saber qué estd pasando, como estan siendo atendidos y cudl es el impacto de la
exclusion sanitaria. Y lo grave es que encima usted, sefior Molina, nos venga a decir que esta
orgulloso de esto. iHombre, quitese el traje de portavoz del Partido Popular en el Ayuntamiento de
Fuenlabrada y pdngase el de un profesional sanitario que esta al frente de la organizacidon mas
importante que tiene esta Comunidad Auténoma! De verdad espero que esto haya sido un lapsus;
insisto, espero que haya sido un lapsus.

Una vez dicho esto, seria bueno que nos dieran datos, y no solamente de los excluidos
emigrantes, también del impacto del copago al que me he referido antes. éCuanta gente no puede
retirar medicamente por el impacto del copago? Esta es una cosa que nos gustaria saber. éPor qué los
nifios y otros colectivos que tienen derecho estan experimentando problemas en la atencién, como
denuncia el Observatorio al que he hecho referencia antes? En fin, esto es lo que queremos saber. Y,
luego, un poco de rigor, tanto usted como el sefior Consejero, porque no puede decir que esta norma
es la que ha permitido tener cobertura para los desempleados que habian agotado las prestaciones.
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Los desempleados que habian agotado las prestaciones tienen cobertura asegurada desde el 1 de
enero de 2012 -demasiado tarde, si usted me lo pregunta; demasiado tarde-, mucho antes de este
real decreto, por la disposicion adicional VI de la Ley 33, de Salud Publica.

En definitiva, espero que aproveche la intervencidon que tiene para darnos datos y, sobre
todo, para plantear hacer un seguimiento de cual es el impacto real de la exclusion que ha traido este
real decreto, tanto de la exclusion de personas como de los copagos. Por lo demas, no se le ocultara a
usted que es una de las cosas de las que deberian estar ustedes menos orgullosos. Todavia recuerdo
cuando el senor Lasquetty comentaba asustado cdmo iban saliendo paginas de correccion de errores,
porque es un real decreto que ha tenido cinco paginas de correccion de errores; eso es una
vergiienza, no un motivo de orgullo. Espero que tome nota y sobre todo espero que a partir de ahora
monitorice los efectos de este real decreto injusto y técnicamente malo. Gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, seforia. Tiene la palabra el portavoz del Grupo
Parlamentario Popular, sefior Raboso.

El Sr. RABOSO GARCIA-BAQUERO: Muchas gracias, sefiora Presidenta. No sé, pero, por
lo que ha quedado definido por la oposicion, debo ser una persona muy rara pero también estoy
orgulloso del real decreto, sefior Molina. Mire, estoy convencido de que llegard un momento en el que
la historia describira el Real Decreto 16/2012 como una medida de emergencia para salvar la sanidad
publica de la catastrofe econdmica en la que el Gobierno de Zapatero habia dejado inmersa a esta
nacion. Por tanto, cada vez que oigo a la oposicion en general, pero sobre todo al Partido Socialista,
quejarse de medidas como esta y otras, tengo la sensacion, como creo que ya he comentado alguna
vez, de estar escuchando a un pirémano quejarse de la factura del agua de los bomberos. Creo que
era un real decreto francamente necesario.

Ademas, en lo referente a la inmigracion irregular, no soy abogado pero, después de haber
leido los textos a los que voy a hacer referencia, creo que dicho real decreto es redundante, ya que la
cobertura sanitaria publica en este pais queda perfectamente definida en el articulo 2 de la Ley
General de Sanidad, un articulo extraordinariamente escueto y claro. Vamos, sinceramente, no sé
como tiene la vergiienza de decir nada, porque tengo que recordar que la Ley General de Sanidad, si
no recuerdo mal, la aprobd un Gobierno socialista, y ese articulo 2, que es el que se refiere a la
cobertura sanitaria publica en este pais, no hace la menor referencia a los inmigrantes irregulares ni a
qué tipo de cobertura tienen que tener, no hace la menor referencia. Por tanto, me parece una falta
total de verglienza venir aqui a decir que nosotros hemos dejado sin sanidad a 800.000 personas,
etcétera, cuando una Ley General de Sanidad, interpretada “sensu stricto”, promulgada por el
Gobierno socialista, dejaba de facto y de expresion sin cobertura a dichas personas. Por lo tanto, vaya
de base que cuestiono por completo la legitimidad, fundamentalmente del Partido Socialista, para
discutir ni lo mas minimo en lo referente del real decreto que se ha sacado a colacion.

No quisiera hablar mucho mas de esto porque creo que se va a debatir esta cuestion -por lo
menos parcialmente- en el Pleno de esta tarde, pero quiero decir algo respecto a los famosos copagos
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farmacéuticos establecidos por dicho real decreto. Acaba de afirmar el sefior Freire que en este pais
no hay tope a los copagos y quiero decir que es mentira, quiero que conste en acta que es mentira, o
sea, que no es verdad. En este pais hay tope a lo que las personas pagan por los farmacos. (El Sr.
FREIRE CAMPO: No a los activos.) Bueno, a los activos o a lo que usted quiera; hay tope para lo
que pagan, y ya esta. (El Sr. FREIRE CAMPO: MNo a /os activos.) Bueno, eso es lo que...

La Sra. PRESIDENTA: Por favor, silencio. Les ruego silencio.

El Sr. RABOSO GARCIA-BAQUERO: Sefiora Presidenta, yo le rogaria que revisara usted la
copia del Reglamento que tiene el sefior Freire porque creo que alguien ha quitado las paginas
referentes al uso de la palabra en Comisién y le ha puesto el reglamento del Corral de la Pacheca,
ésabe? Me gustaria que alguien, aunque solamente sea testimonialmente, para lo que queda de
Legislatura, tomara la responsabilidad de revisarlo. Por lo demas, insisto, hay topes al pago
farmacéutico que realizan las personas.

Pero también quiero decir que aqui, durante muchos afios, durante decenios, ha habido una
terrible injusticia que se puede expresar de una forma muy sencilla: jubilados multimillonarios no
pagaban nada por sus medicinas y trabajadores en paro con hijos a su cargo pagaban el maximo que
se tenia que pagar por dichas medicinas. (El Sr. VICECONSEJERO DE ASISTENCIA SANITARIA:
Y sin topes.) Y sin topes. Pasaron dos largos Gobiernos socialistas, que por supuesto arruinaron
consecutivamente este pais, y mucho Gobierno progresista, muchas medidas, muchas cosas y mucho
buenismo, pero nadie corrigié eso. Habia un verdadero clamor social en contra de esa flagrante
injusticia y nadie hizo nada, y tuvo que ser un Gobierno del Partido Popular el que tomé las medidas
pertinentes para que eso dejara de ser asi y para que, como dice el sefior Bejarano, hubiera personas
que, en situacion econdmica catastrofica, tuvieran derecho a una medicacion. iPero es que ha sido el
Unico Gobierno que ha hecho algo para resolver esa situacion! Y, por lo tanto, no me puedo creer que
el sefior Bejarano diga que es que van a derogar ese real decreto, si ellos llegan al poder, de
inmediato, etcétera. ¢Y qué? éVamos a volver otra vez a lo mismo de antes? Es decir, a que los
jubilados multimillonarios no pagarian nada y que la gente parada pagara todo, aunque tenga hijos a
cargo, etcétera. Mire, de verdad, en la Edad Media habia un dia en Francia, que era el dia del mundo
al revés, y yo creo que a veces la oposicion vive inmersa en el afo del todo al revés, porque no
entiendo bajo ningln concepto que dentro del encuadre ideoldgico que ellos se arrogan pueda caber
semejante disparate. Yo creo que la ley de sostenibilidad tuvo el fin claro de proteger la estructura
sanitaria publica de este pais, corrigiendo determinadas situaciones muy complejas que estaban
suponiendo gastos muy sustanciales para las arcas del Estado y para la sanidad publica, y yo
considero que ademas se aprovechd para corregir injusticias sociales profundas, como la que acabo
de mencionar; por lo tanto, yo creo que es un real decreto del cual el Gobierno del Partido Popular
debe de estar profundamente orgulloso, y lo creo sinceramente asi.

Respecto a otros detalles, como, por ejemplo, la cobertura de a la inmigracién irregular,
espero que se debata esta tarde un poco mas en profundidad y, por lo tanto, no quiero expresar nada
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mas ahora. Muchisimas gracias, sefior Molina, por su comparecencia, y es usted siempre bienvenido
aqui, ya lo sabe. Gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, seforia. Para cerrar el debate, tiene la palabra el
sefor Viceconsejero por un tiempo maximo de diez minutos.

El Sr. VICECONSEJERO DE ASISTENCIA SANITARIA (Molina Mufioz): Muchas gracias,
sefiora Presidenta. Muchas gracias, sefior Raboso; ademas, me ha ayudado bastante porque creo que
ha contestado a muchas de las medias verdades que aqui se han manifestado y se lo quiero
agradecer personalmente.

Empezaron diciendo que si campaiia politica en mi intervencién inicial o que falta ubicacion,
sefior Freire. Yo creo que el sefior Freire no quiere que nos ubiquemos, no quiere mirar atras, que no
quiere recordar como nos dejé en 2011 el sefor Zapatero, ni que nos venga a la mente aquella
magnifica gestion que el propio Zapatero reconociod, porque tomo varias medidas para realmente
intentar la sostenibilidad... (La sefiora Oliva Garcia pronuncia palabras que no se perciben).

La Sra. PRESIDENTA: Sefiora Oliva, le ruego silencio, por favor.

El Sr. VICECONSEJERO DE ASISTENCIA SANITARIA (Molina Mufioz): Si no,
pregUnteselo usted a los funcionarios, que ha sido la Unica vez que les han bajado, no congelado, sino
bajado, vy a los pensionistas también les puede preguntar; o sea que reconocié que habia algo mal y
que iba a la deriva. Por eso, como le he dicho, no tienen la mayoria absoluta.

Tengo que recordarle que el momento de la aprobacion de este decreto era el que era, y
por eso fue muy introduccion, no tenia otro sentido, y no habia otra solucion que reformar y ahorrar
para preservar lo esencial. Y desde luego que estoy orgulloso; estoy orgulloso de pertenecer a un
Gobierno que agarra los problemas y les hace frente, y que no dice: vamos a ver si pasamos y asi no
perdemos votos. No, no, sabemos que perdemos votos; de hecho, no gobernamos en Andalucia
porque desde el primer dia dijo: hay que tomar medidas. Y eso lo saben ustedes, seforias. Por lo
tanto, estoy orgulloso de la responsabilidad frente a electoralismo; de eso es de lo que estoy muy
orgulloso. Cuando tomamos estas medidas, sus argumentos eran que la izquierda tenia la
superioridad moral sobre la derecha, las conquistas sociales, que nos lo ibamos a cargar; bueno, pues
eso mismo estd diciendo Syriza -no sé si lo pronuncio bien-, ese partido que dice: “No nos
representan; ahora ya parece que si, pero su lema era: “No nos representan”. Y dice que va a tomar
unas medidas dandole de todo; espero que les salga bien, porque yo no veo la cuadratura.

Es cierto que no se votan los temas, sefior Normand, pero si se asumen una serie de cosas,
y se asumen normalmente en los Consejos Interterritoriales. Y, como he dicho muy claro antes, todos
los responsables de la gestion sanitaria que alli se sentaban eran del Partido Socialista, Convergéncia i
Unid, PNV, el partido de Canarias y el Partido Popular, y asumieron que era necesario adoptar
medidas para hacer frente a la sostenibilidad del sistema.
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Respecto a farmacia, me han planteado, tanto el sefior Bejarano como el sefior Normand,
qué efecto ha tenido la aportacion en funcion de las rentas. Aparte del efecto, del que ya le di todos
los datos en mi primera intervencion, de 130 millones de euros, también le voy a dar un dato de
caracter indirecto, pero que ya les he invitado en esta misma Comisién a que lo vieran. El dato de
caracter indirecto es que vengan a ver la recaudacidén-entre comillas-, qué medicamentos estan
depositando los ciudadanos en el sistema Sigre -en estos botecitos verdes de la farmacia- y que
vengan a Galicia, donde esta la central en la que se quemaban toneladas, toneladas y toneladas de
medicamentos y en la que personalmente, como inspector, he comprobado que habia productos sin el
cupdn precinto y con todos los blisteres, sin sacar ni un comprimido, porque la gente; como venia en
la receta. Como me lo daban, pues yo lo cogia y luego me daba cuenta de que, iah!, no lo necesitaba,
y se tiraban completos. Es un factor indirecto de impacto y de disuasién, y me parece que es un factor
que da clara idea de que ha jugado un papel positivo para disuadir y para retirar medicamentos no
necesarios; no disuadir para retirar los que realmente sean necesarios y que, desde luego, hemos
mantenido en todos los casos.

Creo que lo que ha dicho el sefior Normand es posible y también, quizas, el tema de los
tramos del pago en receta, porque entiendo que hay mucha diferencia entre los tramos y es algo que
se puede someter a debate. Creo que estaria bien. Es cierto que hay algunos temas que se han
propuesto en el Decreto, luego se ha analizado y se ha descartado; por ejemplo, el pago de productos
farmacéuticos. El principio basico de la renta es el mismo que para retirar un medicamento de la
farmacia: si tienes rentas pagas algo, si no tienes rentas no pagas nada; el mismo principio y, por
supuesto, con el mismo techo. El problema es que, una vez analizado en todas las comunidades
auténomas -efectivamente salvo Ingesa, en Ceuta y Melilla- la viabilidad para poner en marcha todo
esto, lo transmitimos al Ministerio y este, con toda la responsabilidad y diciendo pues efectivamente
tienen ustedes razén, lo retira y punto. Creo que la responsabilidad se demuestra hacia adelante y
hacia atras, no solamente en encabezonarse con algunas cosas. Desde luego, creo que, como ha
dicho el portavoz, en cuanto al techo de endeudamiento, el PSOE fue el que incrementd los
porcentajes del 10 al 30 o 40 por ciento y sin techo, ¢o es que habia techo en el copago? Pero no
habia techo tampoco para los parados con cuatro hijos a cargo; ahora si, para Onassis era gratis, pero
para parados, para gente sin rentas o con el salario minimo, para esa gente, tampoco habia techo y
se subio al 40 por ciento. Creo que eso también es muy importante.

Han comentado, y ademas hicieron mucho ruido, el tema de la regularizacion de los recién
nacidos. Espero que hayan hablado con los profesionales porque fueron los que pidieron a la
Consejeria que hiciera esta modificacion, y con unos objetivos muy claros: en primer lugar, que estén
adscritos a sus cupos, maxime cuando estan realizando todas las revisiones habituales y porque esto
les facilita desarrollar todos los programas del nifio sano. En segundo lugar, para proteger también al
menor, pues este documento garantiza -la asistencia sanitaria la tiene garantizada desde el primer
momento, desde el momento del nacimiento- la asistencia no solo en nuestra region sino por
cualquier sitio que vaya sin tener que hacer ningun papel; con esta tarjeta se garantiza en el resto de
Espafia y en la Unidn Europea. Y, por otra parte, saben ustedes que cuando tienen la identificacion
inicial no tienen para hacerle una prescripcion, por tanto, esta situacion —que también quiero recordar,
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porque parecia que era solo en el caso de recién nacidos de inmigrantes y se trata de regularizacion
de recién nacidos en general; de hecho, en la pagina que mostramos eran 6.000 recién nacidos
menores de tres meses y resulta que de estos, alrededor de 4.800 eran de padres espafioles y los
restantes de inmigrantes, que quiza tengan mas dificultad para solucionar los papeles. Le puedo decir
que, desde luego, lo que haciamos era acelerarlo para que, en lugar de esperar un afio completo, a
partir de los tres meses tuvieran derecho a la prestacion farmacéutica, estando eximidos del copago
farmacéutico.

Creo que la medida ha sido efectiva; la medida se toma en un momento de una crisis
determinada y hay temas como, por ejemplo, el copago en funcién de la renta que creo que ha sido
un éxito; ha sido un éxito en cuanto a disuadir al gasto excesivo, como lo demuestran tanto los
ingresos como la no existencia de depdsitos o de tirar los medicamentos vy tirarlos con lo caros que
son muchas veces. Por lo tanto, estoy orgulloso de que un Gobierno, cuando hay una situacién de
crisis, cuando hay una situacion que necesita una sostenibilidad, adopte las medidas que ha adoptado.
Muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior Viceconsejero. Le ruego que no se vaya
porqgue la siguiente comparecencia le toca también. (Pausa.) Pasamos al sexto punto del orden del
dia.

C-81/2015 RGEP.878. Comparecencia del Ilmo. Sr. Viceconsejero de Asistencia
Sanitaria, a peticion del Grupo Parlamentario Union Progreso y Democracia, al objeto de
informar sobre situacion del concierto sanitario con Castilla La Mancha. (Por via del
articulo 210 del Reglamento de la Asamblea).

Tiene la palabra el sefior Normand para sustanciar la peticion de comparecencia.

El Sr. NORMAND DE LA SOTILLA: Muchas gracias, Presidenta. Por desgracia, tengo que
empezar mi intervencion lamentando y criticando el retraso en la comparecencia del sefor
Viceconsejero de Asistencia Sanitaria en esta Comision a peticion de mi Grupo Parlamentario. Como
sus sefiorias saben, esta comparecencia estaba solicitada por UPyD hace dos semanas y, lamento
decirlo asi, sefior Viceconsejero, intento decirlo sin acritud, pero realmente es mi diagndstico de lo que
ha ocurrido; se ha comportado usted como un nifio que le pide a su padre un justificante para no ir al
colegio porque no esta listo para hacer un examen. Me parece que no es de recibo que cuando desde
UPyD le vamos a criticar, y usted lo sabia, el retraso en el acuerdo en el concierto sanitario sobre
Castilla-La Mancha, usted decida no venir a una Comision y esperar a tener el convenio listo para
venir aqui a presentarnos dicho acuerdo.

Creo que sus seforias convendran conmigo en que en esta Camara, igual que en otros
parlamentos autondmicos y otros parlamentos que funcionan de una forma —digamos- adecuada es el
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poder Legislativo el que controla al Ejecutivo y no al revés; por lo tanto, creemos que lo que ha
ocurrido respecto a esta comparecencia no es bueno, no es razonable y no deberia volver a ocurrir.

Reconozco también que Ultimamente tengo cierta sensacion de gobierno en la sombra. Hace
dos Comisiones de Sanidad, nosotros habiamos elaborado una pregunta para el Director General de
Hospitales respecto a los problemas que habia en los conciertos para la atencion a nifios, a menores
de 16 afios con un dafio cerebral sobrevenido y el Director General vino a la Comision justo cuando
iba a responder a nuestra pregunta y nos dijo que unos dias antes habia habido una Memoria del
Servicio Madrileno de Salud en la que habian dado respuesta a este tema que estabamos criticando
desde UPyD, de lo cual nos alegramos, y de nuevo, cuando desde UPyD le vamos a interpelar a usted
por el tema del concierto, viene usted y dos semanas antes ha hecho ya los deberes, esta vez
haciendo un poco de trampa, pero bueno.

Entrando ya en el aspecto del concierto, es evidente que se ha hecho con prisa, que hay
contradicciones y que hay aspectos que reflejan —insisto- que se ha hecho a final de Legislatura y a
Ultima hora para poder demostrar que se habia hecho. Pero hay un punto que seria crucial a la hora
de analizar este concierto, que es por qué el concierto anterior con Castilla-La Mancha no ha
funcionado, sefior Viceconsejero, porque usted sabe que habia acuerdos previos con Castilla-La
Mancha pero llegé un momento en que Castilla-La Mancha dejé de derivar pacientes a Madrid, como
se hacian anteriormente. Entonces, para entender si este nuevo convenio va a ser positivo, habria que
analizar por qué el concierto anterior con Castilla-La Mancha no ha funcionado.

En segundo lugar, hay otros aspectos del convenio que creemos que también son criticos.
Sefor Viceconsejero, épor qué el convenio establece que hay dos tipos de pacientes procedentes de
Castilla-La Mancha, por un lado, los procedentes de Guadalajara y, por otro, los procedentes de la
provincia de Toledo? En Unidon Progreso y Democracia estamos en contra de las barreras autonémicas
gue limitan el movimiento de pacientes y en contra de la discriminacion en funcién de la residencia de
los pacientes, y este convenio es evidente que discrimina a los pacientes en funcion de la residencia, y
es evidente también que limita la movilidad, porque los pacientes de Guadalajara no pueden elegir
hospital en Madrid sino que son derivados a unos hospitales concretos y los pacientes de Toledo a los
que también podria afectar este convenio en funcion de su residencia y, si ellos aceptan, por
supuesto, van a ser derivados a un hospital concreto de Madrid y no a otro.

Respecto al tema de la movilidad, hay también contradicciones y paradojas; por ejemplo, a
un paciente de Valmojado o de Méntrida, {por qué se le da solo la posibilidad de elegir el hospital
Infanta Cristina en Parla y no el hospital general de Mdstoles, que lo tiene mas cerca? Los pacientes
del noroeste de Toledo o de Tarancén —que ya es Cuenca, pero sigue siendo Castilla-La Mancha- a lo
mejor desearian ser atendidos en el hospital del Sureste, en Arganda del Rey, y tampoco se incluye.

La Sra. PRESIDENTA: Sefior Normand, por favor, le ruego vaya concluyendo.

El Sr. NORMAND DE LA SOTILLA: O un paciente de Azuqueca de Henares, también en
Guadalajara, podria querer elegir el hospital de Alcalda de Henares para ser atendido de forma
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rutinaria. Luego, también nos parece muy relevante que este convenio no sea reciproco; es decir,
puede haber pacientes de Madrid que quieran ser atendidos en Guadalajara, y esto tampoco se
contempla.

Este convenio, en nuestra opinién, es un parche que genera un problema —ya termino,
Presidenta; tendria que haber hecho énfasis en otros aspectos, pero bueno-. Es un parche que genera
un problema, sefior Viceconsejero, porque los pacientes de Toledo que decidan utilizar habitualmente
un hospital madrilefio, épodran votar para elegir al Gobierno que lo gestiona? No, éverdad que no? Y,
como usted sabe perfectamente, cuando uno vota en unas elecciones autondmicas esta votando a un
Gobierno que gestiona en un 40 o 45 por ciento un presupuesto dedicado a la sanidad. Nosotros
creemos que esto refleja que el convenio es, en parte, un parche, que se deberia resolver con la
recuperacion de competencias por parte del Ministerio de Sanidad.

Nos gustaria que nos explicara —y ya termino, Presidenta- el tema de cdmo se han calculado
las capitas, por qué tiene que haber dos tarjetas sanitarias para los pacientes que deciden ser
atendidos en la Comunidad de Madrid y las implicaciones que tendrian para el personal tanto en
Madrid como en Castilla-La Mancha. Creo que hay una contradiccion respecto a las derivaciones de los
pacientes de Toledo, en la que entraré después. Muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, seforia. Tiene la palabra el sefior Viceconsejero por
tiempo maximo de quince minutos.

El Sr. VICECONSEJERO DE ASISTENCIA SANITARIA (Molina Muioz): Muchas gracias,
sefiora Vicepresidenta. Muchas gracias, sefior Normand. Comparezco en esta Ultima sesion de la
Comision con el objeto de informar sobre la situacion del concierto sanitario entre las Comunidades
Auténomas de Castilla-La Mancha y Madrid para la prestacion de atencion sanitaria especializada en
determinadas zonas limitrofes de ambas comunidades auténomas. Primero, para aclarar lo de antes,
quiero decirle que, como médico, podia haberme hecho un justificante, pero preferi hablar con usted
por la noche y exponerle el motivo; usted me dijo que le parecia adecuado. Luego, sé que, a las tres
de la tarde, dijo: podia haberle pillado, porque todavia no... Pero bueno, ya habia perdido la vez.

Este convenio de cooperacion entre ambas regiones fue aprobado por el Consejo de
Gobierno el 5 de marzo; usted habia pedido la comparecencia el 4 de marzo. Me dice usted que nos
va adelantando, pero lo que yo creo es que tiene usted alguien en el Sermas y, cuando vamos a hacer
alguna cosa, se dicen: irapido y asi lo pillamos a contrapié! Pues no, no nos pilla a contrapié sino que
ya estaba, y este no es un convenio que se haga en un dia o en dos. Se aprobd por el Consejo de
Gobierno el 5 de marzo y, mediante este convenio, o que hemos hecho es dar respuesta a una de las
principales reivindicaciones de nuestros ciudadanos: que el sistema sanitario sea mas flexible y que
cubra las necesidades sanitarias de la poblacion, anteponiendo las personas a los elementos politicos,
a los elementos administrativos y a las fronteras territoriales.

Como ustedes saben, seforias, para este Gobierno regional cualquier servicio publico debe
ser de calidad, respetando siempre la equidad, especialmente cuando se trata de un servicio tan
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importante como la sanidad. En este sentido, quiero destacar que la sociedad y la sanidad madrilefia
son las mas generosas, porque en Madrid —es cierto- siempre se ha atendido a los espanoles que han
necesitado la especializacion y el trabajo de los médicos madrilenos. Prueba de ello es que Madrid
tiene acreditada la mayor cantidad de unidades de referencia en Espaifia -63 Cesur- puestas a
disposicion de todos, poniendo a disposicion de todos las excelencias de estos servicios de referencia
nacional.

A esta apertura responde también el convenio que hemos estado negociando con la region
de Castilla-La Mancha para la atencion especializada en los hospitales madrilefios, a los que acuden
muchos castellanomanchegos. Eso no es un capricho ni una medida arbitraria sino que responde a
una realidad, y es que los pacientes, cuando tienen un problema de salud, especialmente si se trata
de una urgencia, acuden a los centros mas cercanos. Si traducimos esto a distancias, puedo indicarles
gue Toledo estad a unos 60 kildmetros de Ocafia, un municipio que tiene el hospital de Aranjuez a solo
15 kildmetros. Lo mismo sucede con Sesefia, que esta a 52 kildmetros de Toledo, una distancia muy
larga comparada con los 7 kildmetros que le separan del hospital del Tajo. O Illescas, que puede
presumir de estar a menos de 40 kildmetros por autovia de la capital, pero tiene mas cerca el hospital
de Parla, a tan solo 14 kildémetros. Por lo tanto, no es de extrafiar que muchos castellanomanchegos
estén accediendo hoy a estos hospitales.

En este sentido, sefiorias, desde hace varios afos estamos trabajando en un convenio de
colaboracion para regularizar dicha situacién; un convenio que facilite la asistencia a los ciudadanos y
que establezca una compensacion econdmica que permita que esta atencion se produzca cumpliendo
las responsabilidades de la Administracion encargada de gestionar la financiacion de la sanidad de
cada region. En definitiva, seforia, un convenio en el que primen las personas y mediante el cual, por
asi decirlo, se rompan las fronteras, algo que ustedes estan pidiendo también; con lo cual, estoy
seguro de que van a apoyar este convenio y van a ser partidarios del mismo, porque los espafoles
deben recibir la atencidn sanitaria cuando la necesiten sin preocuparse de los tramites administrativos,
ya que la organizacién y compensacion por la asistencia son responsabilidad de los Gobiernos, que
tenemos la obligacion de trabajar coordinadamente.

Por todo lo expuesto, seforia, a principios de este mes, hemos materializado un convenio de
cooperacion con la Comunidad Auténoma para la prestacion de la atencién sanitaria especializada en
determinadas zonas limitrofes de ambas comunidades, cuya duracidn serd de cuatro afios
prorrogables por el mismo periodo de tiempo por acuerdo expreso de las partes; convenio cuyo
objetivo principal es establecer mecanismos de cooperacion entre ambos servicios de salud,
convirtiéndose en un elemento fundamental de cohesion sanitaria e interterritorial.

De este modo, seforias, se garantiza que los ciudadanos que residen en Guadalajara y en el
norte de la provincia de Toledo y zonas geograficas limitrofes de ambas regiones, reciban la atencion
especializada mas adecuada, siguiendo los principios de solidaridad, universalidad y equidad que
inspiran nuestro Sistema Nacional de Salud.
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Es mas, sefiorias, gracia a este convenio, alrededor de 125.000 ciudadanos de pueblos del
norte de Toledo podran elegir con caracter voluntario ser atendidos por los especialistas de los
hospitales Infanta Cristina, de Parla, o el Tajo, en Aranjuez. De igual forma los ciudadanos de la
provincia de Guadalajara podran a recibir atencion en los hospitales Ramén y Cajal, La Paz, la Puerta
de Hierro-Majadahonda en aquellos servicios en los que no pueda prestar esta asistencia el hospital
universitario de Guadalajara en las especialidades de neurocirugia, cirugia cardiaca, cirugia pediatrica,
pediatria y sus especialidades, neonatologia, medicina nuclear y cirugia toracica.

Igualmente, senorias, creemos que este convenio debe aplicarse de forma ordenada, con la
suficiente planificacién y de tal manera que no menoscabe la asistencia prestada a los ciudadanos de
la Comunidad de Madrid. Por ello, hemos convenido que la poblacion castellanomanchega de esta
zona se vaya incorporando al sistema puUblico madrileno de forma progresiva en funcién de la
capacidad de los hospitales del Servicio Madrilefio de Salud. Este es el motivo, seforia, por el que se
ha decidido que el convenio se ejecute en tres fases distintas, lo que permitira al Servicio Madrilefio
de Salud poder adecuar su sistema administrativo, asi como dotar a los hospitales madrilenos de los
recursos materiales y personales necesarios para atender a la poblacion asignada segin este
convenio.

En una primera fase se incluiran todos los pacientes de la provincia de Guadalajara, en las
siete especialidades y en los hospitales que acabo que mencionar, mientras que, de forma paralela, la
autoridad sanitaria de Castilla La Mancha se comprometen a recabar el nimero de pacientes del norte
de Toledo que, voluntariamente -quiero llamar de nuevo la atencion sobre el caracter voluntario de
esta iniciativa-, quieren ser atendidos en el hospital Infanta Cristina y en el hospital del Tajo.

En una segunda fase, siempre que se haya cumplido lo estipulado respecto a la clausula
séptima y se nos haya remitido la relacion nominativa de los castellano-manchegos de la provincia de
Toledo que podran ser atendidos, el Servicio Madrilefio de Salud emitird a estos ciudadanos un
documento acreditativo individual que garantizara su correcta identificacion para poder acceder a la
atencién sanitaria; de esta manera, en esta segunda fase podran incorporarse un maximo de 20.000
habitantes para ser atendidos en el hospital del Tajo y un maximo de 45.000 ciudadanos a los
servicios que brinda el hospital Infanta Cristina. Finalmente, seforia, ha quedado establecido que, en
el plazo maximo de un afio desde el inicio de la primera fase, se iniciara la ejecucion de la tercera
fase, en la que el resto de habitantes de la provincia de Toledo podran ser atendidos en los hospitales
del Tajo e Infanta Cristina siempre y cuando se hayan cumplido las obligaciones econdmicas previstas
en el convenio. El convenio recoge ademas, la creacion de una comisién de coordinacién y
seguimiento con el fin de realizar la supervision y seguimiento del mismo, formada por ambas
Consejerias vy titulares de sus centros directivos; la presidencia de la comision se ejercera de manera
alternativa cada seis meses por parte del titular del centro directivo del que dependa el Servicio de
Salud de Castilla-La Mancha y el titular del centro directivo del que dependa el Sermas o personas en
quien radique.
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Sefiorias, paso a referirme al sistema de compensacion econdmica que hemos acordado
entre ambas comunidades. Como ya he mencionado, Madrid siempre se ha caracterizado por ser una
region abierta y solidaria, pero tenemos que ser también serios y firmes respecto a la financiacion de
la sanidad madrilena. Nuestra sanidad, como ya conocen ustedes, tiene un altisimo nivel asistencial y
a ella destinamos el 45 por ciento de todo el presupuesto regional; con un coste significativo que se
sustenta por el esfuerzo de todos los madrilefios. Por tanto, seforias, cuando nuestros hospitales
publicos presten sus servicios, con la mayor diligencia y calidad que les caracteriza, a cualquier
ciudadano que paga sus impuestos y tiene derecho a la asistencia sanitaria en Espafia, los centros
tienen el derecho de recibir una compensacion econdmica justa que cubra el coste de estos servicios y
les permita seguir brindando una atencion de excelencia; bajo esta premisa se ha determinado que
por los pacientes que acudan a los hospitales Infanta Cristina, de Parla o del Tajo se abonara
mensualmente el 95 por ciento del valor de la capita media asistencial de dichos hospitales,
realizandose una liquidacion en el afio siguiente que debera contemplar el pago del 5 por ciento
restante de esta capita y cualquier otro coste que haya sido asumido por la Comunidad de Madrid y
no esté contabilizado en la capita. Por otra parte, la forma de pago de la atencion de pacientes en
Guadalajara tendra una periodicidad trimestral y se fijara por actividad, estableciéndose como precio
de referencia las tarifas reguladas en el sistema de cohesién, mientras que para los procesos no
recogidos en la misma se establecera un precio que sera acordado por ambas Administraciones. Del
mismo modo, senorias, también se prevé en el acuerdo que los farmacos de dispensacion hospitalaria
prescritos por los médicos madrilefios seran dispensados en los hospitales de Castilla-La Mancha y que
el transporte de los pacientes se realizard conforme a la normativa vigente en la materia en ambas
comunidades auténomas.

Estos son, a grandes rasgos, seforias, los principales aspectos contemplados en el convenio
gue hemos firmado con el Gobierno de Castilla-La Mancha; un acuerdo que se hace con el espiritu de
asegurar una rapida asistencia hospitalaria, por encima de fronteras autonémicas, y que espero que
apoyen porque, ademas de responder a una realidad, es una muestra de un sistema sanitario
coordinado, eficiente, y que piensa mas en resolver los problemas de las personas que en los disefnos
administrativos con los que configuramos nuestra Autonomia. Muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, Viceconsejero. Tiene la palabra el sefior Normand
por tiempo maximo de diez minutos.

El Sr. NORMAND DE LA SOTILLA: Gracias, sefiora Presidenta. Muchas gracias, sefior
Viceconsejero. Comentaba usted que UPyD tenia un topo en la Consejeria de Sanidad. Vamos a ver,
no hace falta tener un topo en la Consejeria de Sanidad para criticarles a ustedes, sefior
Viceconsejero. iBasta vivir en contacto con la realidad! Yo entiendo que la Consejeria de Sanidad ha
sido una consejeria convulsa en esta Legislatura, que no han podido trabajar en asuntos del dia a dia
sino que han tenido que hacer cosas deprisa y corriendo; pero lo del concierto sanitario con Castilla-
La Mancha basta con leer algunos periddicos para saber el retraso que lleva. Y, respecto a los
menores con dafio cerebral sobrevenido basta tener contacto con asociaciones de pacientes; no hace
falta ningln topo.
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Fijese en lo que estamos hablando, y quiero insistir en la idea del parche. Primero,
fragmentamos nuestro sistema sanitario en 17 y, luego, empezamos a buscar medidas para resolver
los problemas ocasionados por esta fragmentacion; porque Castilla-La Mancha va a tener ahora un
convenio sanitario con Madrid, pero lo tiene también con Aragén, con Valencia... Esto es como si de
repente cada comunidad autdnoma se hubiera convertido en un mini Estado; es decir como los
convenios sanitarios que tiene Espafia con Alemania, con Francia, o con otros paises de la Union
Europea. Esto no es atajar el problema de fondo, que es la fragmentacion de nuestro sistema
sanitario.

Insisto también en la idea del documento acreditativo especifico. ¢éA usted le parece
razonable que en el siglo XXI, que existen ordenadores, que existe internet, en fin, una tecnologia
bastante avanzada —légicamente, avanzara mucho mas-, dos comunidades auténomas no puedan
compartir la base de datos? éNo se pueden unificar los sistemas de informacién? Es decir, el SIP-
Cibeles; usted sabe perfectamente de lo que estoy hablando. ¢Es necesario que un paciente de
Castilla-La Mancha tenga que tener una tarjeta especifica para poder venir a la Comunidad de Madrid?
¢A usted le parece razonable? Digo de Castilla-La Mancha o de cualquier otra comunidad, pero en este
caso estamos hablando de Castilla-La Mancha.

Insisto, sefior Viceconsejero, en el tema de la memoria econémica y de como han calculado
las capitas; el coste por habitante y afio que pagara la Comunidad Autdnoma de Castilla-La Mancha a
la Comunidad de Madrid por los pacientes de Toledo, solo de Toledo, que decidan ser atendidos en un
hospital de la Comunidad de Madrid y solo en un hospital de la Comunidad de Madrid. Si uno compara
las capitas que se estan barajando ahora con las que se calcularon con la privatizacion de la gestion
de seis hospitales, no cuadran y, por otro lado, es evidente que no cuesta lo mismo la capita del
hospital del Tajo que la capita del hospital Infanta Cristina, en Parla; sin embargo, ustedes han
decidido unificar las capitas.

También conviene aclarar, para que quede constancia, que la Comunidad Auténoma de
Castilla-La Mancha pagara la capita independientemente de que el paciente utilice el hospital o no;
esto es como las capitas que se pagan a los hospitales privados en la Comunidad de Madrid. Si un
paciente de Ocafia de repente decide ser atendido en el hospital del Tajo para una consulta o prueba
diagndstica concreta y eso no cambia, durante afos subsiguientes la Comunidad Auténoma de
Castilla-La Mancha va pagando esa disponibilidad; con lo cual, desde un punto de vista de la
racionalidad en la asignacion de recursos, ese eslogan suyo de “el dinero sigue al paciente” en
realidad no es verdad, es mas una ficcion, algo que no termina de ser real.

En el calculo de la capita, han decidido ustedes excluir el gasto no asistencial; es decir,
Castilla-La Mancha va a pagar por la atencién sanitaria pero no va a pagar por el coste de las
infraestructuras y los servicios no sanitarios porque han decidido excluirlo. Esto suena, francamente,
sefior Viceconsejero, a regateo entre las Viceconsejerias: dame un precio, te doy este; bueno no, te
doy otro y te quito la capita asistencial... Logica, no tiene mucha, sefior Viceconsejero. Porque lo que
esta claro es que con este convenio, tal como esta configurado nuestro Sistema Nacional de Salud,
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hay una Administracion que pierde; no sé si es la de Castilla-La Mancha o la de Madrid, porgue no se
esta pagando por gasto real de la asistencia sanitaria y tampoco hay una racionalizacién o una
planificacion en la asignacion de recursos sanitarios sino que simplemente se delega un poco en el
paciente o se piensa que el paciente decida; pero, como digo, de una forma bastante poco ldgica. A
propdsito -corrijame si me equivoco-, esto da a entender que en la Comunidad de Madrid nos sobran
hospitales; si podemos atender pacientes de otras comunidades autonomas vy las cifras son de 20.000
pacientes, que son cifras importantes, parece que algun exceso de capacidad hospitalaria existe en la
Comunidad de Madrid. A propdsito también: cuando se hicieron estos hospitales, no se hicieron
previendo lo que luego se ha hecho. Que conste en acta, aunque sea algo evidente.

Le decia, sefor Viceconsejero, que habia una contradiccién en el convenio, tal como yo lo
interpreto. Respecto a las derivaciones de pacientes de Toledo, en la pagina 6 del convenio, parrafo 2
-refiriéndose, insisto, no a los pacientes de Guadalajara sino a los de Toledo-, se dice textualmente:
“En los supuestos de especialidades no contempladas en la cartera de servicios de los hospitales
universitarios Infanta Cristina y del Tajo, los pacientes deberan ser derivados por el Servicio Madrilefio
de Salud al hospital de referencia de su comunidad auténoma de origen” Entiendo que, segln lo que
dice este parrafo, si un paciente de Toledo es atendido en Parla y este necesita determinados
servicios que no estan en su cartera, es remitido al complejo hospitalario de Toledo. Sin embargo, en
la pagina 11, parrafo 3, en concreto en el punto 2, que habla del ajuste econdmico -también
refiriéndose a los pacientes de la provincia de Toledo, se dice: “Cualquier otro coste no incluido en la
capita que haya sido asumido por la Comunidad de Madrid, como las autorizaciones de derivacion a
otros hospitales del Servicio Madrileno de Salud... Es decir, lo incluyen en el coste econémico; con lo
cual, primero dicen que no va a haber esas derivaciones y luego dicen: si las hay, las pagaran.
Entonces, é¢va a haberlas? éNo va a haberlas? ¢Como nos explica esto?

Respecto al tema del personal, en el convenio se habla también de unas cldusulas en las que
existe la posibilidad de que se contrate personal en hospitales de Madrid como consecuencia del
aumento de la demanda, y se supone que ese personal que se contrataria en los hospitales de Madrid
estaria vinculado a los pagos que se hicieran con este convenio. Por eso, Viceconsejero, le pregunto:
ése prevé gque haya una reduccion de personal sanitario en los hospitales de Castilla-La Mancha, en
este caso en el de Toledo, que estaria afectado? éEstan planteando que haya traslados de personal?
¢Cudl es la idea? Porque han dejado un campo abierto y no estd muy clara su intencion al respecto.
Insisto, sefior Viceconsejero, en que este convenio crea pacientes de primera y de segunda categoria.
Hay pacientes que podran elegir un hospital de Madrid para ser atendidos —no otros, solo hay uno en
funcion de su territorio- y otros que solo podran ser derivados. Aqui hay un agravio comparativo
evidente.

No voy a fijar la posicion de mi Grupo respecto a este convenio porque lo vamos a votar en
el Pleno y entiendo que es ahi cuando es oportuno hacerlo, pero, si bien es cierto que es necesario
que haya una cooperacion sanitaria entre la Comunidad de Madrid y Castilla-La Mancha, creemos que
esta cooperacion sanitaria parte de una recuperacion de competencias por parte del Ministerio y de
una unificacion de los sistemas de informacion a la que antes he hecho referencia. Como digo, si bien
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esta cooperacion es positiva y es necesaria -y mi Grupo ya votd a favor cuando se planted este tipo
de cooperacion entre la Comunidad de Madrid y la Comunidad Auténoma de Canarias para atender
pacientes pediatricos con patologias cardiacas-, entendemos que este convenio tiene problemas, tiene
errores, y se ha tramitado de repente, de un dia para otro; usted no vino hace dos semanas, viene
ahora y nos presenta el convenio... En definitiva, nos parece que dista mucho de ser el convenio que
hubiera planteado Unidn Progreso y Democracia. Muchas gracias, Presidenta.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, senoria. Tiene la palabra el sefior Bejarano.

El Sr. BEJARANO FERRERAS: Gracias, sefiora Presidenta. Seré muy breve en la
intervencién porque lo que le hubiera gustado a mi Grupo Parlamentario es que el sefior
Viceconsejero nos hubiera explicado la situacion anterior a este convenio ya que teniamos dudas.
Conocemos el convenio, hemos escuchado las explicaciones del sefior Molina, y mas o menos lo
tenemos claro; pero nos gustaria que nos explicara cual era la situacién anterior porque tanto el
Ejecutivo regional de Madrid como el de Castilla-La Mancha presentaron este acuerdo a bombo y
platillo y decian que venia a legalizar la situacion que se estaba dando desde hacia afios. Insisto, nos
gustaria que nos lo hubiera explicado, y le instamos en esta intervencion a que nos dé mas detalles
sobre la situacién que habia con anterioridad al convenio, que ahora se ha legalizado.

Nosotros no enmarcamos las dudas que podamos tener respecto a este convenio en esa
fragmentacion de la que hablaba el sefior Normand; no estamos de acuerdo. Estamos de acuerdo en
la descentralizacion de la gestidon sanitaria de las comunidades auténomas y, ademas, en que las
comunidades auténomas tengan convenios de colaboracion; eso no lo ponemos en duda. Lo que nos
preocupa es que esos convenios de colaboracion se hagan de una forma distinta. Nosotros creemos
que, si se hacen entre distintas comunidades autonomas, se deberia garantizar que se produjeran en
las mismas condiciones. Por ello, el Grupo Izquierda Unida insiste en que tiene que haber drganos
estatales de coordinacion, de armonizacién y de control, para que no haya desigualdades; por
ejemplo, podria serlo el Consejo Interterritorial de Salud, pero nos tememos que esto no se producira
y por eso tenemos alguna duda razonable acerca de este convenio.

Tampoco sabemos por qué la diferenciacion de las poblaciones del norte de la provincia de
Toledo por ese gasto que se va a realizar per capita y por qué en las poblaciones de la provincia de
Guadalajara por actividad. Nosotros creemos —y ademds coincidimos con nuestros compafieros de
Izquierda Unida de Castilla-La Mancha- que este convenio se ha hecho de forma individualizada y al
margen del Fondo de Cohesion del Sistema Nacional de Salud. Repito, no estamos en contra de que
haya convenios de colaboracion entre distintas comunidades auténomas pero si que se puedan
producir en unas condiciones distintas; no entendemos por qué se produce este convenio de una
forma distinta a otros.

En definitiva, son las dudas que tenemos. Nos gustaria que el Viceconsejero nos explicase si
se ha producido de la misma forma que en otras comunidades auténomas este tipo de convenio, si el
coste va a ser el mismo, y sobre todo vamos a estar muy atentos a como se produce la asistencia
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sanitaria a estas personas de la Comunidad Autonoma de Castilla-La Mancha, si se va a realizar al
final en los centros hospitalarios que marca el convenio, o al final -mucho nos tememos; ojala que no-
van a tener un protagonismo especial las clinicas privadas a la hora de hacer alguna prueba
diagndstica u operacién quirdrgica por mucho que le haga gracia al sefior Raboso. Desde Izquierda
Unida vamos a estar muy vigilantes porque mucho nos tememos que en este tipo de convenios va a
entrar en juego algo que no sale en los medios de comunicacion, algo que no nos comenta el
responsable del Gobierno presente hoy en la Comisién, pero que el Partido Popular esta acostumbrado
a hacer y es dar un protagonismo especial a las clinicas privadas. Nada mas. Gracias, sefora
Presidenta.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior Bejarano. Tiene la palabra el sefior Freire por
el Grupo Parlamentario Socialista.

El Sr. FREIRE CAMPO: Muchas gracias, sefiora Presidenta. En primer lugar, un tema de
procedimientos, formas y maneras. Quiero reiterar que me sumo a lo que ha comentado el portavoz
de UPyD en relacién a la no comparecencia anterior. Luego, hay otro asunto: yo pedi una
comparecencia sobre este asunto -informacion hace muy poco- y me dijo la Mesa -dominada por
ustedes, por el Partido Popular- que este convenio no existia; lo tengo por escrito, y la sefiora
Vicepresidenta es testigo. Es decir, hay una opacidad, una falta de respeto a los ciudadanos y a sus
representantes que quiero dejar constancia de ello. Este convenio me ha llegado, nos ha llegado a
todos, ayer, y hoy pasa a ratificacién, y hace varias semanas que queriamos haberlo tratado en esta

Comision.
Sefior Viceconsejero, estas son responsabilidades politicas, esto es cultura democratica...
La Sra. PRESIDENTA: Usted se refiere a la Mesa de la Asamblea, éverdad? No a esta Mesa.

El Sr. FREIRE CAMPO: Yo me refiero a la Mesa de la Asamblea. Gracias, sefiora
Presidenta. Me refiero a esa, porque las peticiones que hacemos los diputados pasan por la Mesa de
la Asamblea. Y, entonces, con una interpretacion literal, obviamente tergiversadora, dicen que el
convenio no existia. Un convenio no existe hasta que lo firman, evidentemente, pero existe el
convenio y existen borradores; y, como les voy a demostrar, este borrador es bastante mas antiguo
de un afio -bastante mas antiguo-, posiblemente es de hace afio y medio.

Dicho esto, sobre la filosofia. Mi Grupo esta totalmente a favor de la circulacion de pacientes
en este pais, de igual manera que hay circulacion de pacientes en la Union Europea. Y va a ser muy
dificil sostener que los pacientes espanoles estén en corralitos autondmicos cuando, a nivel europeo,
los estados dejan caer sus fronteras aunque con mas restricciones de las que se quieren mencionar.
Una vez dicho eso, quiero pasar al convenio. El convenio contempla dos situaciones diferentes y son
dos situaciones distintas en relacion a la atencién sanitaria, asumiendo los limites comunitarios. La
situacion de Guadalajara es diferente en el sentido de que su poblacidn tiene acceso a un hospital
general que no tiene servicios terciarios. En ese sentido, el acuerdo —y es razonable- oferta servicios
terciarios en los hospitales de Madrid a los pacientes de Guadalajara -razonable y, a mi entender,
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justificado- y, si entiendo bien el convenio, eso estd pagado por actividad, de igual manera que el
Sermas paga por actividad lo que trabaja la UTE fundacién Jiménez Diaz para los pacientes de su
area. No sé si es con la misma tarifa o no; me gustaria que me respondiera, sefor Viceconsejero.
¢Aplicamos la misma tarifa o no?

Segundo asunto. Los pacientes que vienen de la zona norte de Toledo. Ahi el acuerdo es de
atencion especializada sustitutoria, insisto, sustitutoria, y es razonable lo que plantea el convenio de
gue esos pacientes tengan como hospitales de referencia para atencion especializada en los hospitales
de la Comunidad de Madrid que le quedan mas proximas. Vale, hasta ahi todo es correcto, pero
ahora, sefor Viceconsejero, va a tener usted que hacer unos ejercicios fabulosos de imaginacion para
explicar por qué en este acuerdo, cuando uno coge las areas de donde vienen los pacientes, se fuerza
a los pacientes de la zona norte de Toledo de todos estos municipios a tener Unicamente dos
hospitales de referencia en la Comunidad de Madrid: el hospital de Aranjuez, Tajo-Aranjuez, y el
hospital de Parla, y por qué, por ejemplo, los hospitales de Mdstoles, que le quedan mucho mas cerca
—y tenemos uno publico y otro de gestidn privada- no estan al alcance de estos pacientes. Esta es una
explicacién que seguro que hay mucha gente rabiosamente interesada en escuchar.

Y nos va a dar otra explicacion también muy interesante. Compensar la Comunidad de
Castilla-La Mancha a la Comunidad de Madrid por la atencién a estos pacientes es perfectamente
razonable y légico puesto que en el esquema institucional que tenemos en Espafia las comunidades
auténomas gestionan, por asi decirlo, el aseguramiento sanitario de la poblacién de su territorio, es
decir, tienen ingresos fiscales por eso; con lo cual, si un paciente de una comunidad auténoma cuyo
dinero sanitario esta en una comunidad auténoma y va a otra Comunidad, es logico que la Comunidad
que tiene el gasto reciba su correspondiente coste. Ahora bien, ustedes, en primer lugar, limitan la
eleccion Unicamente a estos dos hospitales, al de Aranjuez y al de Parla. éQué caracteristica comun
tienen estos dos hospitales, sefor Viceconsejero? Tienen la comun caracteristica de que estaban en el
mismo lote de la privatizacion, estos iban a HIMA San Pablo. Déjeme que le diga que esto tiene
muchas derivadas, y el sefior Raboso, que no estuvo aqui en la época en la que peleamos
argumentalmente contra la privatizacion, quiza no tenga todo el “armamentarium” para este tema. Y
plantean ustedes una capita media asistencial, excluido el canon de concesion, y esta capita media
asistencial la fijan en 402,89 céntimos. Le recuerdo que la capita licitada era de 493,37 céntimos, pero
la capita ofertada fue de 493 euros, 37 céntimos menos.

Y la pregunta que se hace uno, hilando cabos, juntando los puntos, simplemente juntando
los puntos, es por qué en este acuerdo entre dos Gobiernos que en principio estaban —los dos- muy
en la linea de privatizar la gestion —después Castilla-La Mancha, viendo que se quemaban los dedos
en Madrid, se echaron para atras-, ofrecen a los castellanomanchegos del norte de Toledo Unicamente
dos hospitales, que ademas no son los mas cercanos, algunos de la poblacion de Toledo; les tiene
mas a cuenta ir a Toledo capital que ir a algunos de esos hospitales. éPor qué excluyen Mdstoles?
Todo pareciera de nuevo, juntando los puntitos, que este acuerdo fue cocinado alld por 2013, en
plena efervescencia privatizadora en ambas comunidades, y que quisieron ustedes dar “business” a
dos hospitales que entraban en el lote privatizador de HIMA. Y, por lo tanto, les ofertaron toda la
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terminologia empleada en los pliegos: capital licitado, excluyendo canon de
concesion...Lamentablemente, como no nos han dado los papeles, no he podido ver los metadatos de
los documentos para saber exactamente cuando fueron creados, por quién, etcétera. Pero todo hace
pensar que los actuales gestores, ustedes y los de Castilla-La Mancha, no han revisado los papeles y
han puesto uno encima de otro rapidamente en época electoral un convenio... iManda narices! En el
ultimo Pleno de la Legislatura, el Gobierno Popular de Castilla-La Mancha y el de Madrid se ponen de
acuerdo para atender a la poblacion limitrofe. Esto también es de querer trabajar y tener acuerdo.

Estos son sencillamente algunos de mis comentarios a este tema, y se los resumo: en primer
lugar, les reprocho la falta de transparencia, de cultura democratica, el ocultismo; en segundo lugar,
les reprocho que no se hayan preocupado de esto excepto cuando las elecciones son inminentes, y en
tercer lugar, les reprocho que este convenio esté mal hecho, que sea lesivo para los ciudadanos del
norte de Toledo y que, basicamente, impligue un apafio entre dos comunidades auténomas que
tienen la perspectiva de aquella privatizaciéon que, afortunadamente, hicimos fracasar los ciudadanos
de Madrid vy los representantes de la oposicion. Muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefioria. Tiene la palabra el portavoz del Grupo
Parlamentario Popular sefior Raboso.

El Sr. RABOSO GARCIA-BAQUERO: Muchas gracias, sefiora Presidenta. Quiero
aprovechar mi intervencion, sefior Viceconsejero, para felicitarle por la consecucion de este convenio.
Me parece que es un convenio que viene dictado por la racionalidad y por la logica establecida por las
necesidades asistenciales de una parte sustancial de la ciudadania de las provincias de Toledo y de
Guadalajara, que ven como tienen al alcance de la mano unos recursos sanitarios que, si bien estan
disponibles en su Comunidad, en ocasiones estan disponibles a cientos de kilometros. Por lo tanto,
creo que nosotros podemos ser madrilefios y ellos pueden ser castellanomanchegos, pero somos
todos espaiioles, asi que doy la bienvenida a este acuerdo y le felicito por el hecho de que ahora
mismo haya un grupo importante de toledanos y de ciudadanos de Guadalajara que puedan utilizar
nuestras instalaciones en su beneficio y en el beneficio de su salud.

Dicho esto, creo recordar que esta Comision empezo con la sugerencia por parte de alguien
de que aqui habia que utilizar un suero de la verdad, etcétera. Creo que no es exacto. Me parece que
aqui hay que venir premedicado con alglin tipo de sedante, porque para cualquier observador
imparcial... Fijense ustedes: en esta Comision se ha planteado algo asi como una especie de barra
libre para inmigrantes irregulares y para que tengan una sanidad publica financiada por los impuestos
de todos los espafioles al cien por cien, sin que le haya importado ni lo mas minimo a la oposicion ni
hayan hecho el menor comentario acerca de las necesidades econdmicas que supondria esa asistencia
-que yo he cifrado asi, a bote pronto, en unos 15.000 millones de euros para toda Espafia-, ni la
reglamentacion que eso deberia tener, ni las capacidades hospitalarias, ni qué especialidades deberian
estar recogidas en unos centros o en otros, o si deberian ir para acd o deberian ir para all3, o si les
viene cerca este centro sanitario o este otro, o como deberian estar las tarjetas o... No les importaba
lo mas minimo; sin embargo, cuando se ha empezado a hablar aqui de la salud de los toledanos, se
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ha empezado a preguntar qué pasa con el gasto, qué pasa con las tarjetas, qué pasa si les queda mas
cerca este hospital, que si tienen que ir a otro... Que esto, claro, tiene relacién con lo de la
externalizacion de los hospitales... Bueno, iy con la extincion de los brontosaurios también! El sefior
Bejarano incluso ha dicho que teme que acaben siendo atendidos en clinicas privadas, que ya me
parece una cosa absolutamente inenarrable; vamos, quiero decir que es una cuestion que escapa a
cualquier racionalidad. Asi que, para los inmigrantes irregulares, todo lo que haga falta; pero cuidadin,
cuidadin, a ver qué les vamos a dar aqui a los castellanomanchegos. Me parece absolutamente
impresentable y de una irracionalidad que creo que esta en la base de muchos de los reproches que la
ciudadania hace hoy a las instituciones politicas de este pais.

Nada mas. Insisto: me parece que el acuerdo era necesario. Creo que van a ser muchas las
personas que se beneficien de él; me parece fenomenal, y quiero felicitarle por el acuerdo al que se
ha llegado con la Comunidad de Castilla-La Mancha y por la forma en que se ha llegado al mismo.

Si me lo permite, sefiora Presidenta, quisiera acabar esta intervencion, que probablemente
es la ultima -por lo que yo sé- de este periodo legislativo en el seno de la Comisién de Sanidad, para,
en nombre del Partido Popular, dar las gracias a todas las personas que han prestado sus servicios en
esta Comisién, muy especialmente, por supuesto, a los ujieres, a las taquigrafas, a los miembros de la
Mesa y también a todos los representantes politicos que han pasado por esta Comisiéon, y muy en
especial a aquellos que han respetado el Reglamento. Muchas gracias. Nada mas.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, senoria. Tiene la palabra el sefior Viceconsejero de
Asistencia Sanitaria por un tiempo maximo de diez minutos.

El Sr. VICECONSEJERO DE ASISTENCIA SANITARIA (Molina Muioz): Muchas gracias,
sefiora Presidenta. Como he dicho en mi primera intervencion, este convenio que hemos firmado
responde a una coordinacion entre Administraciones para mejorar; tiene su base, desde luego, en una
normativa estatal, y es en base a la Ley 16/2003, de Cohesién. Como decia el senor Bejarano, hay
una regulacion también para estos convenios, y en base a ello se firman y nos da la capacidad de
firmarlos.

Yo creo que ha sido muy acertada la intervencion respecto a que aqui estamos viendo todos
los tiquismiquis para atender a nuestros vecinos castellanomanchegos que a lo mejor no se ha
planteado en ningln momento, ni yo tampoco pienso plantearlo en cualquier otra situacion de
irregularidad. Yo creo que las personas no entienden de fronteras, reclaman unos servicios publicos
eficientes, y, ademas, no entienden de fronteras, y no las respetan; o sea, lo que estamos diciendo es
una realidad. No sé quién de los portavoces me ha dicho: pero, bueno, y eso... Pues si.

Para darle una dimensién de lo que esto significa, le daré datos de los Ultimos afios sobre
poblacion castellanomanchega que era atendida en el Servicio Madrilefio de Salud, del coste que ello
significado, aproximado, al no tener una regulacion o un convenio, es muy dificil, pero si tenemos
unos datos basicos de qué esta pasando. Al ano, se realizan en torno a 6.000 hospitalizaciones, que
suponen un coste superior a los 40 millones de euros. Se atienden mas de 4.100 procesos en nuestros
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hospitales de dia, que también se estan produciendo; mas de 1.000 cirugias ambulatorias; unas
70.000 consultas, con un coste de unos 2,6 millones de euros, alrededor de 22.000 técnicas
diagndsticas o terapéuticas, con unos 800.000 euros de media. Le estoy dando unos datos
aproximados. Saben que los sistemas informaticos nos dan la tarjeta sanitaria de origen. También
queria comentar por qué documento acreditativo. Porque no todos los que tienen tarjeta hay que
meterlos en la capita, ni todos los que estan en la capita tendrian que... Es exclusivamente a efectos
de capita; por eso es por lo que se da ese argumento. Pero la tarjeta sanitaria es de caracter nacional,
que, por supuesto, se seguira dando.

Lo que si tenemos mas claro, porque eso si esta muy contabilizado, son las urgencias. Senor
Bejarano, de Leganés, yo de Fuenlabrada, sabemos que muchos de nuestros vecinos los jovenes, por
motivos econdmicos, se han ido, pero mantienen la tarjeta porque prefieren seguir siendo atendidos.
Yo creo que eso es una realidad, y por eso digo que lo que estamos plasmando aqui es una realidad y
también una demanda; una demanda de nuestros vecinos castellanomanchegos, del norte de Toledo,
que demandan ser atendidos. Por eso no hay disparidad. Los de Guadalajara lo que quieren es su
hospital, ellos estan contentos con Guadalajara, pero quieren que ese nivel terciario, en lugar de tener
que ir a lo mejor a Albacete, a Ciudad Real o a Toledo, para determinadas especialidades de nivel
terciario, por las comunicaciones, por las vias, les viene mejor, y por eso se plasma también en este
convenio esa doble distincion que ha descrito perfectamente el sefior Freire, que son dos temas
distintos: la atencién especializada de tercer nivel, porque no existen esas especialidades en el
Hospital General de Guadalajara, y los ciudadanos del norte de Toledo que prefieren ser atendidos en
los hospitales que les son mas préximos, como son el del Tajo y el hospital de Parla.

Desde luego, lo que le digo es que en un convenio nosotros vemos los puntos de acuerdo,
pero la planificacion la tiene que hacer cada comunidad. Por eso no voy a responder, porque no sé
qué criterios se tienen a la hora de decir si es Mdstoles, si es Parla... Si es cierto que la planificacion
que ellos nos presentan, nos la plasman y nos la trasladan en ese sentido.

Se realizan mas de 100.000 actos médicos y sanitarios cada afio, con un coste que supera
los 50 millones de euros. Yo creo que es mejor, de verdad, y por eso le pido el apoyo a este convenio,
y se lo pido expresamente, ordenar y coordinar la prestacion del servicio publico sanitario por parte de
las dos Administraciones. Desde luego, conociendo la realidad, es mucho mejor habilitar mecanismos
que nos faciliten la asistencia sanitaria especializada y regularice de manera mas eficiente la
compensacion econdmica, que a lo mejor se esta también perdiendo, entre los gestores sanitarios.
Ademas, creo que todos conocemos esta realidad. Hay muchos mas procesos que no estan
contabilizados, y por eso le decia que son datos aproximados, porque se articulan con procedimientos
que escapan a nuestro control, como es la tarjeta de desplazado, tener en el domicilio a los
padres...Bueno, son temas reales y todo el mundo ve légico que, si yo estoy trabajando en Getafe y
tengo la posibilidad, mantengo la tarjeta y asi me atienden en el hospital de Parla porque me viene
bastante mejor.

42469



DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 776 / 18 DE MARZO DE 2015

Con este convenio queremos evitar que los ciudadanos tengan que acudir a estas vias para
ser tratados en los centros mas cercanos y bien dotados, como son los hospitales madrilefos.
Nosotros creemos que es mejor ofrecer soluciones a nuestros ciudadanos que les permitan tener una
asistencia de calidad y cercana, y que seamos las administraciones las que nos encarguemos de
gestionar, planificar y habilitar estas vias sin que signifique un menoscabo para la atencién ni tampoco
para la financiacion de la sanidad.

No sé si lo de Toledo y Guadalajara le ha quedado ya claro, sefor Bejarano. Son dos temas
distintos; uno es terciario, el otro...Hay que decir que lo de votar tiene siempre caracter voluntario;
cuando se trata de votar, votan donde viven, pero en este caso es que voluntariamente puede venir,
pero eso no significa que tengas que cambiarle el voto también. Creo que eso no venia muy a cuento.

El sefor Freire se ha ido a la prehistoria; yo no estaba de Viceconsejero, pero si de Director
General cuando fui a la primera reunién, no hace mucho, y ademas fuimos a una exposicién de El
Greco y es cuando empezamos. O sea que esto realmente ha tenido poco contacto con la
externalizacion; le puedo asegurar que no ha tenido ningin contacto.

Los precios por los que usted preguntaba, sefior Freire... (Rumores en los escafios del Grupo
Parlamentario Socialista.) Bueno, luego lo ve en el acta si no me quiere escuchar. Los precios se fijan
por la tarifa Sifco, que es la que se aplica para toda la coordinacion, es el sistema de cohesiéon que
estamos utilizando para todos los intercambios que se producen.

Habia otro tema que le chocaba, y es que, efectivamente, nosotros garantizamos la atencion
hospitalaria a todos estos ciudadanos que eligen voluntariamente estar con nosotros vy, si requieren
una atencién de segundo o tercer nivel, van a su hospital de referencia de Toledo, pero hay
determinados procedimientos, incluso en Toledo actualmente, que son remitidos a la Comunidad de
Madrid; esos son casos excepcionales que tienen que ser aprobados por la comunidad remitente y
aceptados por la receptora y que se pagan aparte de esa capita. ¢Por qué? Porque no estan
contemplados en ese coste medio sanitario que estamos estableciendo.

Me dice 403. Yo se lo he leido; estoy seguro de que no se ha enterado usted y por eso se lo
voy a repetir: quizd esté mas bajo de los 493 porque no existe ninguna inclusion en el gasto de
farmacia hospitalaria, que, como ustedes han dicho antes, es un gasto importante, ni tampoco la
facturacion intercentros. Aqui no juega tampoco la facturacion intercentros.

También hay otros casos que estan contemplados, pero no se cuantifican porque no
cuantificamos algo que es irreal. O sea, nosotros cuantificaremos los gastos que nos supongan un
incremento del canon a las concesionarias de servicios no sanitarios, y cuando eso se produce, lo
cuantificamos. Y por eso se pone ahi expresamente que sera igualmente cuantificado en la
liquidacién. Creo que usted se ha ido muy atras, ha querido enlazar esto con la externalizacion, pero
realmente le puedo decir que he trabajado bastantes borradores -el tltimo borrador ha sido el del dia
3 0 4 de marzo- y en ninguno venia eso. Ya hablé en mi primera intervencion de los otros sistemas de
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colaboracion que le decia que existian, tanto de Sifco como CSUR, que se mantienen activos no
solamente con Castilla-La Mancha sino con cualquier otra comunidad.

Para terminar, quiero agradecerles, desde luego, la atencion que me han prestado todos los
portavoces, el apoyo que nos han dado a pesar de las discrepancias y me gustaria que volviéramos a
vernos por aqui o en cualquier otro sitio. Muchisimas gracias a todos, también a la Mesa y a los
trabajadores.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, senor Viceconsejero. La Mesa también le reitera las
gracias por las veces que ha comparecido en esta Comision. Antes de pasar al Ultimo punto del orden
del dia, al ser la dltima Comision de esta Legislatura, quiero dar las gracias a los servicios técnicos, a
las taquigrafas, a los ujieres, al letrado, a todos los miembros de la Comision, a los miembros de la
Mesa y, icdmo no!, a los portavoces de esta Comision que, a pesar de todas las discrepancias que
hemos tenido —quiero hacer una mencién especial también al anterior portavoz don Javier Rodriguez-,
es verdad que he contado con ellos muchas veces cuando hemos necesitado modificar cosas y
siempre han estado apoyando a la Mesa. Quiero dar las gracias a todos. (£/ sefior Normand de /a
Sotilla pide la palabra.) Si, sefior Normand.

El Sr. NORMAND DE LA SOTILLA: Muchas gracias, Presidenta. Simplemente quiero
agradecer de parte del Grupo Parlamentario Unidn Progreso y Democracia a todas las personas que
han hecho posible los trabajos de esta Comision durante esta Legislatura y el esfuerzo realizado, en
primer lugar, a la Presidenta y a los miembros de la Mesa de esta Comision; también, obviamente, a
los portavoces del resto de los Grupos Parlamentarios y a todos los diputados; al letrado, a las
taquigrafas, a los ujieres y a los demas servicios de la Camara; a los Consejeros y a los altos cargos
de la Consejeria de Sanidad en esta Legislatura. Como he dicho, muchas gracias a todos.

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, seforia. (E/ sefior Freire Campo pide la palabra.) Si, sefior
Freire.

El Sr. FREIRE CAMPO: En nombre de mi Grupo Parlamentario y en el mio propio, quiero
también agradecer los servicios y el trabajo de todos los miembros de la Cdmara, taquigrafas, letrado,
ujieres... Quiero agradecer a la Mesa, sobre todo a su Presidenta, la paciencia que ha tenido. (Risas.)
Espero que en la proxima Legislatura nuevas mayorias permitan una Comisién mas dinamica, una
Comision en la que sean posibles intercambios y, sobre todo, en la que el Grupo mayoritario ofrezca
informacion en abierto, con generosidad y con espiritu democratico. Saludos a todos. Ha sido un
placer.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias. (£/ sefior Bejarano Ferreras pide /la palabra.) Tiene
la palabra, sefior Bejarano.

El Sr. BEJARANO FERRERAS: Presidenta, como no puede ser de otra forma, en nombre
del Grupo Parlamentario Izquierda Unida, quiero dar un saludo especial a todos los diputados y
diputadas; por supuesto, a los trabajadores y trabajadoras de la Asamblea de Madrid: taquigrafas,
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ujieres, letrado..., que nos han aguantado también en todas las sesiones. Ha sido un auténtico placer
y un honor ser el portavoz de Sanidad de mi Grupo en esta importantisima Comision. Gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior Bejarano. Es verdad que se me ha olvidado
mencionar a los altos cargos y a los tres Consejeros que hemos tenido en esta Legislatura; esta
Presidencia quiere darles nuestro agradecimiento. Pasamos al séptimo punto del orden del dia.

—— RUEGOS Y PREGUNTAS. ———

¢Algun diputado desea hacer algln ruego o alguna pregunta? (Denegaciones.) No habiendo
ruegos ni preguntas, se levanta la sesion.

(Eran las trece horas y veintiocho minutos).
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