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(Se abre la sesion a las 16 horas y 4 minutos).

La Sra. PRESIDENTA: Buenas tardes. Iniciamos la Comisién de Sanidad de hoy, 21 de
marzo. Les debo comunicar, sefiorias, que se ha solicitado una modificacion en el orden del dia,
consistente en que la PCOC 28/22 se tramite como primer punto en el orden del dia. ¢Acepta la
comision esta modificacion? (Pausa.) Muchas gracias. Con esta aceptacion, comenzamos el orden del
dia.

PCOC-28/2022 RGEP.366. Pregunta de respuesta oral en Comision, a iniciativa de
la Sra. D.2 Vanessa Lillo Gomez, diputada del Grupo Parlamentario Unidas Podemos, al
Gobierno, con el siguiente objeto: razones que justifican la creacion de la Agencia de
Contratacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid.

Pido, por favor, al director general de Gestion Econdmico-Financiera y Farmacia, don Pedro
Irigoyen Barja, que nos acompafie en la mesa. Recuerden que tienen diez minutos, a tramitar en
tiempos iguales, entre el Gobierno y la persona que formula la pregunta. Tiene la palabra dofa
Vanessa Lillo por el Grupo Unidas Podemos; cuando usted quiera.

La Sra. LILLO GOMEZ: Gracias, presidenta. Buenas tardes, seforias. Bienvenido a esta
Comision de Sanidad. Como ha dicho la presidenta, nos gustaria que nos pudiese explicar cuales son
las razones que justifican la creacion de la Agencia de Contratacion Sanitaria, teniendo en cuenta que,
ademas, estamos en mitad de su tramitacion legislativa. Muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias. Tiene la palabra el director general de Gestion
Econdmico-Financiera y Farmacia. Cuando quiera.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE GESTION ECONOMICO-FINANCIERA Y FARMACIA
(Irigoyen Barja): Buenas tardes. Con la venia de la Presidencia. Sefiorias, respecto a la cuestion
planteada, le indico que la creacidon de una entidad que centralice la contratacién de diferentes
organos de gestion esta amparada por la Ley de Contratos del Sector PUblico, concretamente en su
articulo 227, resultado de la trasposicion de la Directiva 2014/24 de la Unién Europea, que
expresamente prevé la posibilidad de que las entidades del sector publico puedan centralizar la
contratacion de obras y servicios y suministros, atribuyéndola a servicios especializados.

Sefioria, en el anteproyecto de ley de medidas urgentes para el impulso de la actividad
econdmica y la modernizacion de la Administracion de la Comunidad de Madrid, en la exposicion de
motivos, se justifica la creacidn de la precitada agencia como un ente de derecho publico que
centralice las contrataciones de diferentes 6rganos de gestion sanitaria debido al volumen de
adquisicion que se produce en el ambito sanitario en la Comunidad de Madrid; asimismo, la necesidad
de uniformar las contrataciones de suministros de bienes y servicios, la conveniencia de implementar
el instrumento juridico apropiado, a fin de mejorar la eficiencia y eficacia en la contratacion sanitaria y
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optimizar los recursos publicos. Los objetivos que se persiguen con la creacion de una agencia en la
gue se concentre y centralice la contratacion de suministros, bienes y servicios de la red asistencial de
la Comunidad de Madrid son fundamentalmente los siguientes: unificar los procedimientos de compras
de bienes y servicios; unificacion de productos, servicios y precios; obtencién de economias de escala
que tengan su repercusion en el precio y en las condiciones de entrega de los proveedores;
disminucion de las existencias al disponer de menos referencias y todas homogéneas; disminucion de
pérdidas por obsolescencia; disminucién de los plazos de compra; acceso al mercado global de
productos, teniendo capacidad para comprar en el extranjero materiales criticos, o el aseguramiento
de la provision de material critico de la red asistencial.

Con el objetivo de dar cumplimento a dicha previsién y dado tanto su utilidad como el
aprovechamiento esperado, el proyecto de ley de medidas urgentes para el impulso de la actividad
econdmica y la modernizacion de la Administracion de la Comunidad de Madrid, recoge en su articulo
44 la creacion de la Agencia de Contratacion Sanitaria en la Comunidad de Madrid como un ente
publico de los previstos en el articulo 6 de la Ley 9/1990, Reguladora de la Hacienda de la Comunidad
de Madrid, con personalidad juridica propia, plena capacidad juridica y de obrar, autonomia de
gestion, patrimonio y tesoreria propias, quedando adscritos al Servicio Madrilefio de Salud. El proyecto
de ley se ajusta a los principios de buena regulacién, recogidos en el articulo 129 de la Ley 39/2015,
de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas y en el articulo 2 del Decreto
52/2021, del Consejo de Gobierno, por el que se regula y simplifica el procedimiento de elaboracién
de las disposiciones normativas de caracter general de la Comunidad de Madrid. Los principios de
necesidad y eficacia estan garantizados por el interés general que subyace en esta regulacion, que es
el de una simplificacion de tramites, reduccion de cargas o modificaciones que permitan una mejora
organizativa y un impulso de la actividad econdmica. Muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias. Tiene ahora la palabra la sefiora Lillo; cuando usted
quiera.

La Sra. LILLO GOMEZ: Gracias, presidenta. Hemos entrado en una deriva de justificaciones
legales que pueden complicar y que puede que la gente no entienda. Usted nos ha venido a decir que
se cumplen muchisimos objetivos y que hay muchisimas razones, pero yo le pregunto: entonces, épor
qué la creacion de esta agencia no formaba parte del plan normativo para esta legislatura, que se
aprobd por el Consejo de Gobierno en noviembre? Es decir, la prevision del Gobierno para esta
legislatura era modificar cuatro leyes y casi quince decretos; en ninguna de estas previsiones aparece
la Agencia de Contratacion Sanitaria. Es llamativo que, casualmente, cuando se comienza a tramitar
esa ley dmnibus, ese popurri de leyes que justifica que se tramiten todas a la vez, no solamente se
tramitan a la vez todas las leyes que aparecian en el plan normativo, sino que han aprovechado a
colar de rondon modificaciones de leyes, como es el ejemplo de esta agencia de contratacion. Y no
solamente el contenido, sino que ademas lo hacen con la tramitacion por urgencia, que llama la
atencion porque la propia memoria de impacto que hace referencia a esta agencia de contratacion
viene a decir que se considera necesario realizar el tramite de consulta publica, consulta publica que
no se hizo. Usted nos justifica que es para la compra centralizada, pero esta ley también supone
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derogar el apartado 4 del articulo 6 del Decreto 24/2008, que justo habla de la compra centralizada
del Sermas; es decir, si ya habia mecanismos para hacer esa compra centralizada y ser eficientes y
eficaces, épor qué ahora se deroga ese articulo y se hace una Agencia de Contratacién Sanitaria?
Porque ya le digo que, por lo que hemos leido, en el fondo lo que cambia no es la eficiencia y la
eficacia en el gasto para la compra centralizada de suministros, sino que abre la puerta a que se
escape al control parlamentario, abre la puerta a la opacidad y abre la puerta a la falta de
transparencia. Pero ya tendremos tiempo para debatir sobre esa razdn. Yo le pregunto: si ya existia
un mecanismo para la compra centralizada, équé razones justifican que se tenga que crear esta
agencia de contratacién, derogando precisamente un apartado de un articulo que ya hablaba de la
compra centralizada? Muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias. Tiene la palara el sefor Irigoyen; cuando usted
quiera.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE GESTION ECONOMICO-FINANCIERA Y FARMACIA
(Irigoyen Barja): Muchas gracias. En contestacidn a la segunda de las cuestiones planteadas por su
sefioria, la denominacion es anteproyecto de ley de medidas urgentes para impulsar la actividad
econdmica y la modernizacion de la Administracion de la region. Como le he dicho anteriormente en
mi exposicion, evidentemente, hay razones econdmicas y por supuesto asistenciales que justifican
buscar términos de eficiencia y eficacia.

Con respecto a derogar lo que usted se refiere como compras centralizadas, no es que lo
derogue, es que lo subsume dentro de la propia agencia, como instrumento de agilizacion en la
contratacién administrativa.

En tercer lugar, en este preciso momento, la aportaciéon que podamos hacer los érganos
ejecutivos queda en un segundo término, toda vez que estd en el ambito del Poder Legislativo. Es
decir, les toca a ustedes, seforias, llevar a cabo el tramite parlamentario, asi como establecer las
enmiendas oportunas. Gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias. Tendria una Ultima intervenciéon de dos minutos y
medio; cuando usted quiera.

La Sra. LILLO GOMEZ: Gracias, presidenta. Voy a seguir insistiendo a ver si somos capaces
de saber donde esta la justificacion; cuando le preguntamos por la justificacion de la creacion de esta
agencia de contratacion no lo hacemos porque sea un antojo particular, sino porque es lo que exige la
ley. Como bien sabra —y como le hemos hablado aqui en otras ocasiones-, se establece que se haga la
modificacion de todas las leyes que estaban en el plan normativo de golpe, que se puede justificar en
guerer hacerlo en una sola tramitacion por una cuestién de ahorro de tiempo, etcétera, etcétera. Pero
la ley también es muy concreta para este procedimiento con el que se pretende modificar leyes o
iniciativas que no formaban parte del plan normativo, y la Agencia de Contratacion Sanitaria no forma
parte del plan normativo. Usted me dice que la justificacion es para que se haga todo a la vez, pero
una cosa es que se haga todo el plan normativo a la vez y otra cosa es introducir contenidos nuevos,
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que es el caso de la agencia de contratacion. Van pasando las tramitaciones de anteproyecto a
proyecto -de hecho, la agencia ya no es el articulo 44, es el articulo 41-, pero no existe la
justificacion. En la propia memoria parcial inicial de la agencia de contratacién —esta pregunta ya la
hice en comision, pero es que sigo sin respuesta- se dijo que en el punto 7 del indice se habla de
justificacion si la propuesta no estuviera incluida en el plan normativo. Y vamos viendo el documento
y vemos que ese punto no existe, se salta ese punto. Se me habra podido escapar, pero ya le digo
gue he ido revisando memorias posteriores, la memoria extendida, etcétera, etcétera, y no hay
manera de encontrar la justificacion. Por lo tanto, yo insisto en ello. Ademas, también es curioso que
hemos hecho varias peticiones de informacidén sobre informes a los que se hacia alusién y, iqué
casualidad!, cuando decimos que no se nos han enviado los informes, me dicen que mire el Portal de
Contratacion y los han subido un mes después de la propia tramitacion del anteproyecto.

Termino. Voy a usar estos treinta segundos para hacerle otra observacion. El informe de la
Abogacia General de la Comunidad de Madrid pone muchisimas consideraciones de caracter esencial —
literalmente- a la agencia de contratacion, y la mayoria de ellas no han sido tenidas en cuenta.
Evidentemente, haremos nuestro procedimiento de cuestiones de enmiendas, empezando este jueves
con la enmienda a la totalidad, pero creemos que hay muchas lagunas en la tramitaciéon —ya no
hablemos del fondo, en la forma- para que esto siga adelante. Nos parece un atropello, cuando
menos. Muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias. Para el cierre del debate tiene la palabra el sefor
director general de Gestion Econdmico-Financiera y Farmacia; cuando usted quiera.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE GESTION ECONOMICO-FINANCIERA Y FARMACIA
(Irigoyen Barja): Muchas gracias. La pregunta que hoy nos trae a esta Camara es équé razones
justifican la creacion de la Agencia de Contratacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid? Y son las
que yo le he intentado aclara a usted, seforia. Pero, concretamente, en el apartado 4 del precitado
articulo 44 de la mencionada ley -mejor dicho, proyecto de ley-, sefnala cuales son estos fines, que es
el objetivo que se persigue. Ya se lo he mencionado anteriormente, pero, por ejemplo, cabe destacar:
promover la homogeneidad y garantizar la calidad de los suministros, proponer la racionalizacion y la
simplificacion, disminuir las partidas por obsolescencia, obtener economias de escala, asegurar la
provision de material critico, agilizar la gestion de contratacion, dar respuestas a las necesidades
surgidas en el ambito de la responsabilidad de las Administraciones publicas ante situaciones
catastroficas, etcétera, seforia. ¢Qué se persigue con una agencia de estas caracteristicas?
Basicamente, agilidad en la contratacion y, por otra parte, racionalizar el gasto, pudiendo utilizar las
sinergias de todos aquellos 6rganos o aquellas centrales que estan atomizadas, bien sean los propios
hospitales.

Por Ultimo, también le quiero insistir, sefioria, en que estamos en tramite parlamentario. Es
ahora, en este preciso momento, cuando a ustedes, los diputados, les corresponde, en su caso,
enmendar las leyes en su justa medida. Muchas gracias.
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La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefor Irigoyen. Pasamos al siguiente punto del
orden del dia.

C-289/2022 RGEP.3196. Comparecencia de la Sra. D.2 Alexandra Garcia Luque y
Sra. D.2 Aranzazu Navarro LoOpez, representantes de la Plataforma Nacional de
Celadores/as, a peticion del Grupo Parlamentario Mas Madrid, al objeto de informar sobre
situacion de los/as celadores/as en los hospitales de la Comunidad de Madrid. (Por via del
articulo 211 del Reglamento de la Asamblea).

Esta comparecencia es propia del articulo 211 del Reglamento de la Asamblea, por lo tanto,
en aplicacién del mismo, intervendran los comparecientes para dar la informacion solicitada al objeto
de la comparecencia. Tenéis un tiempo de quince minutos, que sé que antes estabais valorandolo.
Cuando pueda, senora Garcia Luque, venga a la Mesa con nosotros. (Pausa.) Bienvenida, sefiora
Garcia Luque. Cuando quiera, aprieta el micréfono y la escuchamos.

La Sra. REPRESENTANTE DE LA PLATAFORMA NACIONAL DE CELADORES/AS
(Garcia Luque): Buenas tardes. En primer lugar, agradecemos a Mas Madrid y a Unidas Podemos el
apoyo y damos las gracias también por poder realizar esta comparecencia y poder exponer a todos los
grupos parlamentarios nuestras reivindicaciones. Esta tarde nos encontramos aqui algunos
representantes de varios hospitales de la Comunidad de Madrid; presentes aqui estamos Arancha
Navarro, celadora del Clinico, y Sandra Garcia, celadora del Hospital 12 de Octubre.

El motivo de esta comparecencia es exponerles mas detalladamente los problemas y las
reivindicaciones que llevamos haciendo todos los celadores no solo de la Comunidad de Madrid, sino a
nivel nacional. Ante la respuesta recibida del Ministerio de Sanidad, en la cual reconoce nuestro
contacto directo con los pacientes y la adecuada asistencia sanitaria que desarrollamos para el
bienestar de cada paciente, este deriva las responsabilidades a las Administraciones autondmicas,
basandose en la Ley 16/2003, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud. Menciona que la
Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud colabora con el Ministerio de
Educacion para la adecuacion de las necesidades de la salud de la poblacién, siempre sin el
menoscabo que las competencias en materia de Formacion Profesional y ocupacion corresponden a
las comunidades autdénomas, estando el Ministerio de Sanidad en contacto con el Ministerio de
Educacién y Formacion Profesional a través del Incual, para establecer la valoracién de las situaciones
puede llevarse a una revision de las necesidades de las competencias. De ahi la importancia de
mantener una politica constante de cooperacion con las Administraciones.

Los puntos a comentar son los siguientes: las funciones de los celadores vienen recogidas en
el articulo 14.2 del Estatuto de Personal no Sanitario, Orden del Ministerio de Trabajo del 5 de julio de
1971. En lo referente a las funciones que vienen descritas en los diversos estatutos, siguen vigentes
para nuestra categoria, la de celador, las cuales estdn completamente anticuadas, obsoletas y no
reflejan el trabajo que realmente desempeiiamos en la actualidad. El personal no sanitario dentro del
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mencionado estatuto marco viene reflejado como personal de gestion y servicio, y en el articulo 7 c)
los celadores se consideran “Otro personal”. Segin la Ley 55/2003, de 16 diciembre, del Estatuto
Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, corresponde a los servicios autondmicos la
actualizacién de estas funciones, sin embargo, a dia de hoy nadie ha hecho nada. Lo que si queremos
es demostrar que nuestra implicacion en las tareas sanitarias es cada vez mayor, debido
fundamentalmente a la idea de la Administracion de que los celadores seamos uno mas dentro de los
equipos multidisciplinares, asumiendo cada vez mayores responsabilidades en la realizacién de sus
cometidos. Los celadores estamos presentes en todos los servicios de cualquier centro sanitario:
urgencias, hospitalizacién, quiréfanos, paritorios, autopsias, pruebas, farmacia o almacén, por citarles
algunos de ellos, y nuestra intervencion es totalmente necesaria e imprescindible para el buen
funcionamiento de los mismos. Participamos en todos los procesos asistenciales de cualquier paciente
durante su estancia: los recibimos en la puerta de urgencias cuando llegan e incluso los sacamos de
sus propios vehiculos; ayudamos a levantar y a acostar; los movilizamos para que el personal de
enfermeria pueda asearlos o curarlos; cambios posturales, que se realizan cada dos o tres horas, y,
cuando la patologia del paciente no lo permite, lo realizamos a través de grlas para evitar lesiones;
colaboramos en su pronacion y supinacion dentro de las UCI; los colocamos en mesas de quiréfanos
en posicion adecuada dependiendo del tipo de intervencion al que vayan a ser sometidos; los
trasladamos a que se realicen cualquier tipo de prueba; recibimos en UVI y helicopteros a pacientes
politraumatizados; también los acompafiamos hasta su coche o ambulancia cuando son dados de alta.
Nosotros lo demostramos con hechos, pues nuestro trabajo diario a la vista esta. Esto demuestra que,
debido al contacto directo que tenemos con los pacientes, para ser celador es necesario un
conocimiento tanto tedrico como practico o a través de una formacion reglada. Lamentablemente, la
situacion de nuestro colectivo se ha visto especialmente agravada por la pandemia del COVID, debido
a que, como pertenecemos al grupo de Gestidon y Servicios, el Ministerio de Sanidad en su
procedimiento de actuacion sobre los servicios de prevencion de riesgos laborales frente a la
exposicion del coronavirus nos catalogd como personal de bajo riesgo, argumentando que nuestra
actividad laboral no incluia un contacto estrecho con los pacientes y, por tanto, en muchos centros no
se nos facilitd el material ni la proteccion necesaria y adecuada. No incluir a los celadores en los
protocolos y procedimientos de actuacion para los servicios de prevencion de riesgos laborales en
personal de alto riesgo y catalogarnos como bajo nos hizo darnos cuenta de lo desconocido que era
nuestro trabajo y nuestras funciones, de lo desprotegidos y olvidados que estdbamos para todos los
estamentos, siendo como es nuestro colectivo una pieza clave en la cadena asistencial sanitaria.

El hecho de que quienes teniamos el cargo de transportar, movilizar e incluso asistir a
pacientes enfermos COVID no teniamos derecho a EPI reglamentario nos hizo despertar y unirnos;
este hecho provocdé mas contagios por COVID en nuestro colectivo, aumentando el porcentaje
respecto a otros colectivos que trabajan en las instituciones sanitarias, teniendo incluso que lamentar
la muerte de comparfieros, cosa que jamas debid ocurrir y que nunca deberia volver a ocurrir. Solos
conseguimos tener la suficiente repercusion social como para que el 7 octubre 2020 modificaran el
procedimiento actuacion de prevencion de riesgos laborales frente a la exposicion del COVID, y ya nos
catalogaron como alto riesgo. Dejemos ya de ser celadores con atencion directa al paciente, titulo que
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acompana las néminas de muchos de nosotros y que no es mas un enmascarado reconocimiento por
parte de la Administracién de una labor sanitaria que ya realizamos; nadie nos pidié disculpas por los
meses de infierno vividos, en los que tuvimos que pelear para poder realizar nuestro trabajo
protegidos y protegiendo. En realidad, nos tendrian que haber tratado como a cualquier otro
companiero sanitario y darnos la proteccién adecuada, pero nadie pidid disculpas por tardar ocho
meses en reconocerlo ni por las muertes ocasionadas. Parece que la seguridad de los pacientes,
trabajadores y usuarios tampoco importa a nadie. éNo creen que ya es hora de poner remedio a todas
estas situaciones claramente injustas y lesivas para una categoria tan necesaria para el
funcionamiento del equipo sanitario-asistencial? Nosotros creemos que si, que ha llegado esa hora, ya
no podemos ni queremos perder un minuto mas; que no pueda llegar otra crisis sanitaria y seguir
desprotegidos y sin el reconocimiento de nuestra labor, tan bonita, importante y vocacional. Todo esto
nos hizo darnos cuenta de la necesidad de que se cumpla la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del
Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, que dice que corresponde a los
servicios de salud autondmicos la actualizacion de estas funciones. A dia de hoy, dieciocho afios
después, nadie ha hecho nada y seguimos regidos por el obsoleto, arcaico y preconstitucional Estatuto
de 1971, en el que ni tan siquiera aparecemos las celadoras cuando en la actualidad representamos
mas del 70 por ciento de las plantillas.

Otra cosa que nos dejo en manifiesto la pandemia y la crisis sanitaria es la necesidad de una
formacion reglada para el buen desempefio de nuestras funciones, las reales, las que hemos adquirido
con el tiempo, y la normal evolucion de la sanidad, que no constan ni estan registradas en ningln
sitio, como ponerse un EPI segln un protocolo, conocer los distintos protocolos de aislamiento o
movilizar correctamente a los pacientes. Los compafieros que fueron contratados para hacer frente al
colapso sanitario que nos trajo la pandemia tuvieron que hacerlo sin ningln tipo de conocimiento
previo; verdaderos dramas vividos. No habia tiempo ni personal para ni tan siquiera ensefarles lo
basico. Alguien a quien, para presentarse a una oposicion, no le piden nada mas que estudiar un
temario, en el que nos encontramos el derecho a la proteccidn de la salud, la Ley General de Sanidad,
proteccion integral contra violencia, la Ley de Buen Gobierno, la Ley Basica Reguladora de la
Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion y Documentacion
Clinica, Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y siete temas relacionados, como el apartado de
celadores de la Orden Ministerial de 5 de julio de 1971. Queremos una formacion reglada, de calidad y
para nuestra categoria profesional para asi ejercer nuestra profesion con la calidad y la seguridad que
los usuarios de los diferentes servicios de salud de Espafia se merecen. Asi como antiguamente los
companieros celadores de ambulancia ahora son reconocidos como técnicos sanitarios, actualmente
nos encontramos también con varias comunidades que han reconocido o estan en proceso de
reconocimiento de nuestras funciones, como Navarra, mediante Decreto Foral 82/2017, de 13 de
septiembre, por el que establece una estructura de Formacién Profesional especial para el auxiliar del
celador; Junta de Extremadura, que, a través de una resolucion publica del 30 de agosto de 2012,
establece un programa de cualificacién inicial para celador sanitario dentro de la familia profesional
“Sanidad” y una nueva ensefianza con un curso impartido en los institutos; los apoyos recibidos
también por varios partidos politicos favorables, como en Avila, Andalucia, Castilla y Ledn, Mallorca y
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Asturias. Ademas, nuestra categoria tampoco esta recogida en el Catalogo Nacional de Cualificaciones
Profesionales y, por tanto, no podemos obtener un certificado profesional que reconozca nuestra
experiencia laboral; cualificacion profesional que si esta recogida en un real decreto, pero no incluye a
los celadores en este grupo, siendo funciones que mayormente venimos desarrollando, cualificaciones
recogidas en el Real Decreto 1790/2011, de 16 de diciembre, por el que se contempla el Catalogo
Nacional de Cualificaciones Profesionales mediante el establecimiento correspondiente de la familia
“Sanidad”, codigo SAN668_1, “Traslado y movilizacion de usuarios y/o pacientes, documentacion y
materiales en centros sanitarios”. Como esta formacion no existe y la Unica condicion para acceder al
puesto de celador es a través de una bolsa de trabajo o de una oposicién, que es poseer solo un
certificado de escolaridad o equivalente, creemos imprescindible que los que nos gobiernan nos
conozcan, sepan nuestra problematica y se cumpla ya la Ley 55/2003, de 16 de diciembre; pedimos
que se nos regule y ser escuchados.

La conclusion creemos que es bien simple: la derogacion del Estatuto de 1971 y la creacion
de un modulo profesional de grado medio que nos proporcione la excelencia profesional, que nos
garantice dar una atencion de calidad profesional, ofreciendo la seguridad a los pacientes y usuarios
del sistema nacional de salud, adoptando nuestras funciones regidas por el Estatuto de 1971, pero
actualizadas al siglo XXI. Queremos el reconocimiento de la labor sanitaria que diariamente venimos
desarrollando y, para conseguirlo, debemos exigir a las Administraciones una formacion reglada para
nuestra categoria, base fundamental para una profesion como la nuestra, que se ve implicada cada
vez mas en los trabajos sanitarios, que requiere por nuestra parte unos conocimientos que no deben
ser adquiridos ni por costumbres del trabajo ni por la propia experiencia profesional, sino que deben
ser proporcionados por una Formacion Profesional, ya que los celadores movilizamos pacientes con
diferentes patologias y muchos de gran gravedad. El otro paso que conllevaria este reconocimiento
seria la regularizacion de nuestras funciones, pero manteniendo nuestra propia jefatura de personal
de celadores, pues seguiriamos haciendo desempefios de funciones no sanitarias. Si algo nos ha
demostrado esta terrible pandemia es la necesidad de tener una sanidad de calidad y unos
profesionales sanitarios suficientes y cualificados. Como decimos, ya va siendo hora de que los
celadores tengamos el reconocimiento y ocupemos el sitio que nos hemos ganado a pulso con tantos
anos de entrega, trabajo y dedicacion. Este reconocimiento contribuird a la excelencia del equipo
sanitario de la sanidad espafiola.

Les hemos recordado algunas de las verdaderas funciones que los celadores
desempefiamos, aunque de sobra se sabe que somos los que movemos los centros y hospitales.
Ahora necesitamos que 0s movais con nosotros y por nosotros, ya que somos un colectivo preparado
para asumir nuevos retos, y el principal es ser reconocidos como lo que realmente somos, personal
sanitario.

La Sra. PRESIDENTA: Muchisimas gracias. Ahora es el turno de los grupos parlamentarios,
que iniciamos, en orden de menor a mayor, con Unidas Podemos; cuando usted quiera.
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La Sra. LILLO GOMEZ: Gracias, presidenta. Bienvenida. Muchisimas gracias por la
intervencién que acaba de hacer aqui, porque yo creo que ha sido muy clarificadora y con unas
peticiones que nadie puede dudar de que son de justicia. En este sentido, agradezco también a Mas
Madrid que haya activado esta comparecencia. Hemos tenido reuniones previas. Yo recuerdo, ademas
lo ha dicho al principio de su intervencion, cuando en esta comision hablabamos de la necesidad de
que se protegiese también a los celadores y a las celadoras y de que entendiamos que no era una
competencia autondmica, pero que se hiciese todo lo posible para garantizar esa proteccion.
Evidentemente, este también es el ejemplo de que esa pelea, como ha dicho, y ese unir fuerzas dio su
resultado y que al final se ha hecho pensar y repensar sobre una funcién que, obviamente, es
imprescindible en la actualidad en el sistema sanitario. Igual que hablamos de otras categorias que
muchas veces estan olvidadas y se caeria todo si se hiciese una huelga de brazos caidos, yo creo que
esta es, sin lugar a dudas, una profesion imprescindible en el funcionamiento. Espero que el resto de
grupos parlamentarios muestren la voluntad de que tomemos medidas, sobre todo en la Comunidad
de Madrid, sobre algunos de los elementos, los tres ejes principales que ha planteado en su
intervencion, como el que tiene que ver con las funciones, el que tiene que ver con garantizar la
formacion y el que tiene que ver con el reconocimiento y acreditacion de la experiencia laboral
después de tantisimos afios.

Empezando por la cuestion de las funciones, yo quiero compartir tanto con usted como con
el resto de miembros de los otros grupos parlamentarios que hace unas semanas hice un par de
peticiones de informacion relativas a qué habia hecho la Comunidad de Madrid, precisamente porque
actualizar las funciones si es una competencia autondmica. En concreto, una de ellas era qué medidas
han puesto en marcha para establecer la descripcion de las funciones especificas de los y las
celadoras del Sermas en aplicacion de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
Personal Estatutario de los Servicios de Salud. La respuesta es llamativa y es que se informa de que
en el Servicio Madrilefio de Salud no se ha procedido a regular las disposiciones relativas a las
categorias profesionales del personal estatutario existentes a la entrada en vigor del estatuto marco ni
a regular sus funciones por considerar suficiente la regulacién dada a estas en sus antiguos estatutos
juridicos -ese que nos acaba de mencionar usted del afio 1971-, limitandose Unicamente a crear por
ley de esa asamblea aquellas categorias que ha sido necesario crear como consecuencia de las nuevas
titulaciones y la demanda sanitaria. No obstante, se esta trabajando en la idea de elaborar una ley de
categorias que actualice la nomenclatura y funciones. Y, por otro lado, pedi una copia de la
documentacion relativa a la descripcion de las funciones especificas de las distintas categorias del
personal estatutario del Sermas en aplicacion de la misma ley. Se me remite la copia de este BOE, que
casi ni se puede leer, del afio 1971, que, entre las funciones de los celadores, para que lo conozca
todo el mundo, se indica que vigilaran las entradas de la institucion no permitiendo el acceso a sus
dependencias mas que a personas autorizadas para ello, como si fuesen un servicio de seguridad, o
que se bafiara a los enfermos masculinos cuando no puedan hacerlo por si mismos, Es decir, es de
locos; es de locos que incluso hoy, tras una peticion de informacién, la respuesta sea esta y se
entienda que esto es suficiente para tener reguladas las funciones. Yo creo que quedad de manifiesto
gue es necesario que se actualice. Ademas, hay ejemplos de otras comunidades autonomas que asi lo
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han hecho y que no depende ni siquiera de un color politico, porque, de hecho, son comunidades
auténomas que, si no estan gobernadas por el mismo partido, cercano, y en las que se han llevado a
cabo iniciativas.

En lo relativo a garantizar la formacion adecuada, efectivamente lo podriamos resumir en
que acabe con esa idea de que parece que su funcién se limita a empujar sillas o camillas; es evidente
gue no es esa su funcion y es de justicia que se pueda avanzar en esa formacion adecuada y que se
pueda catalogar. Igual que existen otras titulaciones de la familia sanitaria, {por qué no hacer lo
correspondiente con la funcion de celadoras y de celadores?

Sobre el reconocimiento de la experiencia laboral y la capacidad adquiridas a través de un
certificado de profesionalidad, si no me equivoco -ademas este tema se tratd en otra comision-, hubo
un compromiso por parte del Gobierno regional. Entonces, yo espero a la intervencion del Partido
Popular para que nos puedan también dar mas informacion y nos digan si realmente vamos a estar
hablando de que en seis meses, como se plantedé antes de verano, va a estar esa certificacion. Yo
creo que hay que seguir con ese compromiso, que se cumpla por parte del Gobierno.

Simplemente quiero terminar agradeciendo de nuevo su intervencion y trasladar que justo
este jueves tenemos pleno, como saben, y nuestro grupo parlamentario ha activado el debate de una
proposicion no de ley precisamente con estos elementos: el reconocimiento a los celadores y a las
celadoras, que emana un poco de una reunién previa. De cara a mis compareros y compaieras de
otros Grupos Parlamentarios, sobre todo, yo creo que esto es de justicia, espero que haya un
consenso mayoritario y que el jueves podamos sacar este texto, porque yo creo que es de justicia.
Saben que esta abierto, el texto estéd consensuado previamente, pero por supuesto que si en esta
comision o en esta intervencidn se ven actualizaciones, se ven cuestiones que se puedan incorporar,
que lo hagamos un poco de todos los grupos, que yo creo que ademas es algo que se esta
planteando con esta comparecencia. Hay temas que lo que implican y lo que mas alegrias podrias dar
no es solamente que salga adelante, sino que al final esas iniciativas sean un poquito parte de todos y
cada uno de los grupos, en un amplio consenso. Esa es nuestra voluntad. Entendemos que no se
podia demorar mas trabajar este tema para que, de una vez por todas, no se quedase en promesas y
la Comunidad de Madrid no se quedase a la cola en algunas iniciativas en las que se puede ir
avanzando vy, asimismo, que, desde la lealtad institucional, se pueda colaborar con otras
Administraciones para que también podamos avanzar a nivel estatal. Asi que, sin mas, agradezco de
NuUevo su comparecencia aqui y ojala podamos hablar de que en la Comunidad de Madrid avanzamos
en estos derechos. Muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefora Lillo. Tiene ahora el turno de palabra la
portavoz de Vox, la sefiora Joya; cuando usted quiera.

La Sra. JOYA VERDE: Muchas gracias, sefiora presidenta. Bienvenida. En nombre de mi
grupo, quiero agradecerles todo su trabajo y expresarles nuestro reconocimiento. Yo voy a ser muy
concreta en algunas preguntas que quiero trasladarle.
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Ha hablado de ese penoso itinerario por el que han transitado sin que se les reconociera
como personal de riesgo durante los meses de la pandemia y queria preguntarle si ustedes
establecieron contacto o solicitaron ayuda a los delegados de los distintos sindicatos de prevencion de
riesgos laborales, cual fue su respuesta, qué hicieron, qué iniciativas llevaron a cabo, qué hicieron
estos delegados sindicales para agilizar o para mejorar ese reconocimiento. Querria preguntarle
también qué tipo de contenido académico creen que es necesario para mejorar esa percepcion y
ademas el ya mencionado reconocimiento necesario para este estamento profesional. Querria también
saber qué principios propondrian para el correcto baremo de los profesionales que, por su experiencia
profesional, quieren acceder a esta reforma que ustedes proponen. Y, luego, sobre el caso concreto
de los hospitales publicos de gestién privada, que tenemos a un personal trabajando que tiene todas
las caracteristicas de celadores, los conocidos como TIGA, que son los responsables del transporte
interno y gestion auxiliar, que realizan a todos los efectos la funciones de celadores, pero en otro tipo
de hospitales, si piensan también incluirles en sus reivindicaciones, qué propuestas tienen también
para ellos y como ven la situacion actual de los llamados -permitame que utilice la abreviatura- TIGA.
Muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefiora Joya. Tiene ahora la palabra la portavoz del
Grupo Socialista, la sefiora Diaz; cuando usted quiera.

La Sra. DIAZ OJEDA: Gracias, presidenta. Bienvenida a la comision, sefiora Garcia.
Muchisimas gracias por su comparecencia. A mi me gustaria que, a lo largo de la réplica, hiciera
hincapié en algunos aspectos que creo que tienen especial importancia. Primero, sobre la actividad
asistencial que realizan. Yo creo que es importante detenerse aqui y detenerse concienzudamente
sobre los aspectos de caracter sanitario de su actividad y sobre lo que esperan que puede hacer,
concretamente, el Gobierno de la Comunidad de Madrid por el colectivo de celadores y celadoras,
aunque ha enunciado usted alguna de las tareas que tienen pendientes, ¢verdad? Ademas, le
agradezco especialmente que usted haya sido tan clara diferenciando las competencias de las
distintas Administraciones publicas. Yo creo que esto es importante a la hora de comprender una
buena estrategia, que seguramente sera exitosa.

La Asamblea de Madrid tiene entre sus funciones las de impulsar, orientar y controlar la
accion del Consejo de Gobierno de la Comunidad Madrid. Por tanto, en relacion con el Gobierno de la
Comunidad de Madrid y con sus competencias, esta Asamblea puede resultar de una gran utilidad a la
hora de analizar situaciones, buscar también soluciones y desde luego no solo pensando en la
ciudadania en general, sino en los trabajadores y trabajadoras. Por tanto, es importante tener
presente que existen 6rganos de coordinacion y de colaboracion entre Administraciones publicas que
determinan también las decisiones politicas, sobre todo en relacion con los asuntos que usted plantea.
Me refiero tanto al sistema sanitario como al sistema educativo, que tienen todo un engranaje
administrativo y competencial que interesa conocer, trabajar para avanzar sobre sus justas
reivindicaciones.
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En relacion con la Comunidad de Madrid, yo estuve repasando, por ejemplo, la Ultima
convocatoria, las Ultimas pruebas selectivas de celador de 2018 -le noto los gestos y me agrada que
los haga-. Fijese, fueron convocadas el 15 de junio de 2018 y en la convocatoria aparece la relacion
de todo lo que usted nos ha dicho, con lo cual ha hecho una descripcién rigurosa y precisa de la
realidad, pero se resuelve con la relacion de aspirantes por orden de puntuacién alcanzada en ese
proceso selectivo el 18 de febrero de 2022. Yo quisiera que usted hiciera alguna valoracion sobre
estos recorridos, porque han pasado cuatro afios para resolver precisamente un proceso de estas
caracteristicas.

En relacién con los celadores en la Comunidad de Madrid, hace muy pocos meses, el pasado
29 de noviembre, se celebrd en el Hospital Universitario de Getafe la III Jornada de Celadores de la
Comunidad de Madrid con el lema “El tiempo de los celadores”. A mi que a mi me gustaria que usted
compartiera con nosotros su experiencia, si asistieron, si fueron invitados, como participaron en estas
jornadas. Porque dofia Paula Gomez-Angulo, directora general de Humanizacion y Atencion al
Paciente, afirmd que ustedes son la primera y la Ultima cara que ven los pacientes, por lo que su
trato, amabilidad y profesionalidad son claves para la humanizacion. Pero también avanzd que en el
Plan de Humanizacion 2022-2025 de la Consejeria de Sanidad se contemplaran acciones para mejorar
la formacion y capacitacion de los celadores. Me gustaria saber como han contado con ustedes para
esto, qué tipo de trabajo estan haciendo ustedes o, por ejemplo, si hay algin grupo de trabajo o si
estan pendientes de ser consultados en este sentido o esto ya se esta haciendo a través de otras
estructuras de participacion, como puede ser desde la mesa sectorial hasta, como le digo, grupos de
trabajo. éQué participacion, por tanto, han tenido o van a tener ustedes en ese Plan de Humanizacion
que, desde luego, nosotros no conocemos, pero son citados y por ello yo tengo la obligacion de
preguntarle sobre ello?

También se hizo referencia, entre las mejoras -y esta cita es del director gerente del Hospital
Universitario de Getafe, Miguel Angel Andrés Molinero-, a la participacion de los celadores en el Grupo
de Seguridad del Paciente, a la implantacién de una guia de acogida al celador, a la formacion
impartida a través de la Plataforma de Gestién del Conocimiento, a la adopcion de la metodologia
Lean. ¢Esto lo han consultado con ustedes? ¢Lo han trabajado con ustedes? ¢Ha habido algun avance
en este sentido? Porque en unas jornadas de estas caracteristicas merece la pena que se hagan
visibles precisamente quienes tienen recorrido y practica en el conocimiento de su trabajo. Ademas,
en las conclusiones de la jornada el comité organizador resalté la consolidacion de este tipo de
encuentros como foros de intercambios, concretamente referido a celadores y celadoras, para mejorar
la cualificacion y la especializacion y la necesidad de seguir avanzando en acciones y planes
formativos especificos. Yo entiendo que esto es un compromiso explicito. Bueno, pues en los
hospitales de la Comunidad de Madrid la organizacion y las condiciones de trabajo son determinantes
en relacién con la exposicion a riesgos laborales. Yo celebro que usted haya sido también tan clara en
su exposicion. ¢Qué resultados destacan ustedes de la evaluacion de riesgos laborales entre el
colectivo de celadores y celadoras? Porque es muy importante contar con esos documentos técnicos
no solo por el recorrido que necesita el plan de prevencion de riesgos laborales, de obligado
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cumplimiento, sino también por la vigilancia de la salud, a la que usted hacia referencia en su
exposicion.

Sobre el sistema educativo y la titulacién académica ha hecho usted referencia a algunos
avances, en el sentido del reconocimiento del Ministerio de Sanidad. A mi me gustaria que se
extendiera usted sobre esto, porque ciertamente son complejos los aspectos que tienen que ver con
las cualificaciones, que tienen una normativa a la que usted ha hecho referencia, la Formacion
Profesional, que tiene su propia reglamentacion, y también la descripcidn de los contenidos y el perfil
profesional de los profesionales en otro ambito, que es el ambito sanitario, y le compete mas a las
comunidades autonomas. Como usted dice, la ley mandata a las Administraciones autondmicas que
hagan esa descripcion de contenidos. ¢Hasta donde ha llegado el trabajo que ustedes han realizado y
que pueden facilitar a la Administracion publica? éTienen algun informe o algun estudio que puedan
compartir con la Comunidad de Madrid, concretamente con la Consejeria de Sanidad, precisamente
para avanzar en el trabajo que ustedes estan reivindicando?

Por tanto, tanto el sistema sanitario por un lado como la regulacién profesional por otro
tienen que estar en consonancia para avanzar en la linea que usted plantea o en la linea que se
decida en todo ese proceso, que es tanto sanitario como educativo. También existe una comision
mixta de sanidad y de educacidn, que tiene competencias para actualizar las cualificaciones de la
rama de la familia de sanidad y para adecuarlas a las necesidades de la sanidad actual. éConoce usted
algin informe que se haya avanzado o sobre el que esté trabajando esa comision mixta, que hayan
compartido o que puedan ustedes adelantamos alguna informacion al respecto, o, en relacion con el
Ministerio de Sanidad, si saben ustedes si se ha emitido hasta ahora algin informe al respecto? Por
ejemplo, insisto en la existencia de algun grupo de trabajo que vaya a profundizar en las funciones de
celador y celadora, que seria el primer paso, precisamente para elevar la cualificacion profesional mas
alld del que estd descrito -y usted ha dicho muy bien-, el SAN668_1, “Traslado y movilizacién de
usuarios y usuarias y/o pacientes, documentacion y materiales en centros sanitarios”. Ustedes
plantean que hay que hacer una revisién de contenidos. Bueno, pues para que posteriormente se
evalle esa revision en el Incual y cambiar el nivel, que es lo que yo he entendido que ustedes se
estan planteando, este es el paso previo también para la creacion de cualquier decision y regulacion
en relacién con la Formacion Profesional.

Le agradezco enormemente su comparecencia, que ha sido muy clarificadora, pero me
gustaria que profundizara mas en aquellos puntos que le he remarcado. Muchisimas gracias. Ha sido
usted muy amable.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefiora Diaz. Es ahora el turno del portavoz de Mas
Madrid; cuando usted quiera.

La Sra. ZURITA RAMON: Buenas tardes. Muchas gracias, sefiora presidenta. Gracias a las
companiieras celadoras por haber venido a comparecer hoy aqui. Gracias, Sandra, por tu claridad en la
exposicion.
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Nos alegramos mucho de que, finalmente, esta comparecencia se haya traido a esta
comisién, porque Mas Madrid la propuso en la Comision de Economia y Empleo, de la misma forma
gue propusimos una pregunta sobre la cualificacién profesional y, lejos de molestarnos, nos parecio
un avance, porque el hecho de que estemos aqui esa tarde, en la Comision de Sanidad, ya quiere
decir que hay un reconocimiento implicito de que las compafieras y comparieros celadores son del
ambito sanitario. Entonces, nos alegra estar esta tarde en esta comision debatiendo este tema, que es
algo muy importante desde que entramos en contacto con la plataforma, es algo que hemos apoyado
por todas las vias posibles. De hecho, este problema que traemos hoy aqui de la falta de
reconocimiento del perfil de celador y celadora tiene varias implicaciones en varias areas. Una es
clara: la implicacion que tiene en cuanto a la materia de empleo y de salud laboral. Otra implicacion
clara es en materia de formacion, y en esto me gustaria establecer la diferencia entre personas que
llevan afos desarrollando el trabajo, la labor, de celadores y celadoras tanto en hospitales publicos
como privados, como las personas que intentan acceder a esta profesion y que, por tanto, necesitan
una formacion que les califique adecuadamente a las competencias y a la realidad de la profesién hoy
en dia, no a la de hace cincuenta afios. Yo ademas naci justo en el afio 1971 y acabo de cumplir
cincuenta afios, con lo cual es algo que tengo muy presente en cuanto a la antigiiedad vy,
l6gicamente, lo obsoleto de ese estatuto. Por ultimo, otra implicacion que tiene claramente esta
problematica es el tema de igualdad, porque ya hemos visto que hoy en dia la gran mayoria de este
perfil lo desarrollais mujeres y en ese estatuto que os regula ni siquiera se contemplaba la presencia
de mujeres en esta profesion.

Entonces, abordando esas tres grandes areas que implican este problema y esta
problematica, hay una cuestion muy humana que tenemos que destacar, que es que vosotras sois la
puerta de entrada a los centros y recursos sanitarios y sois las personas con las que probablemente
nos quedemos todos los que alguna vez hemos tenido algin percance de salud y hemos ido a un
hospital. Personalmente, nunca recuerdo muy bien el apellido o el nombre del facultativo que me
atiende, pero recuerdo perfectamente a la persona que me acompanoé en ese momento en el que yo
estaba mas debilitada emocional y psicolégicamente y me dio todo su soporte y su carifio. Con lo cual,
es indudable que la labor que hacéis es claramente emocional, social y tan importante para la
comunidad en su mas amplio sentido.

Partiendo de esto, la gota que colmd el vaso, segun nos habéis explicado, fue el hecho de
que en pandemia ni siquiera se os reconociera esa peligrosidad que teniais en vuestros puestos de
trabajo, que efectivamente costaron la vida a muchos de vuestros compafieros y compafieras, y que
se 0s nego incluso la realidad tan patente de que estabais en contacto directo con el paciente; eso ya
fue la gota que colmo el vaso y que os hizo movilizaros y que os hizo salir a las calles, hacer
concentraciones delante de hospitales. Y eso ha llevado al momento actual, en el que por suerte
podemos traer a todas las Administraciones el problema que llevais arrastrando durante anos y anos.
Os felicito por esa movilizacion y esa capacidad de poneros de acuerdo para defender los intereses de
una profesién tan importante como la vuestra. Finalmente, tuvieron que reconocer ese contacto
directo y tuvieron que dotaros de los EPI necesarios para el desarrollo de vuestras funciones en una
época tan delicada como fue la pandemia -y como sigue siendo, evidentemente-.
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Una cuestion que queria preguntaros tanto a ti como a Arancha, que habéis venido
representando a todo el colectivo, algo que también han citado otras portavoces, es cdmo veis
vosotras que la Comunidad de Madrid no exija a los hospitales que estan en un modelo de gestion
concertada que vuestra categoria sea reconocida en igualdad de condiciones, como en los hospitales
publicos. Parece ser, por lo que he leido en la documentacién, que han inventado una categoria a la
que llaman TIGA y que, de hecho, las personas que, por circunstancias, trabajen en hospitales
privados en ese perfil, luego, la experiencia que adquieran en ese puesto de trabajo no les sirve para
acreditar puntuacion o tener mas puntos en los concursos publicos. Entonces, ahi hay una
discrepancia con la que, evidentemente, las mas afectada sois vosotras por el tema de que esa
experiencia luego no la podéis acreditar en los concursos publicos.

Hablando de concursos publicos, es realmente escandaloso que una OPE, y por desgracia es
algo que vemos habitualmente en el funcionamiento de la Administracidn Publica de la Comunidad de
Madrid, que se convoca en el afio 2018 estamos en el afio 2022 y recientemente, muy recientemente,
han salido las listas de la baremacion de la fase de oposicion y concurso. Pero es que encima se da el
caso anadido de que, por la documentacion que he revisado, habéis presentado dos cartas dirigidas a
Recursos Humanos del Sermas, en el afo 2019 presentasteis un escrito y en el ano 2021
presentasteis otro, diciendo que se da la circunstancia de que personas que han superado ese proceso
selectivo, tanto la fase de concurso como la de oposicion, como tarda tanto tiempo en resolverse,
ahora se encuentran fisicamente en unas condiciones que es posible que no puedan superar la tercera
fase de ese proceso, que es el examen médico, que les permite habilitarse y realizar las funciones
propias del puesto de trabajo. Esas personas équé pasa con ellas? éQuedan en el limbo? éNo quedan
en el limbo? Me gustaria, aprovechando que luego tendra lugar la intervencion del Partido Popular,
dado el dilatado proceso en el tiempo que llevan estas convocatorias, que nos explique qué va a pasar
con esas personas que en un momento dado tenian una situacién y hoy tienen otra situacion fisica
completamente distinta.

En ese sentido, otra pregunta que queria haceros a vosotras, porque seguro que vivis esta
realidad y que os afecta todos los dias, es la ratio de atencidon. Algunas personas que sabian que
tralamos hoy aqui el tema se han puesto en contacto con nosotras y nos han comentado que una
auxiliar de clinica hace una media de 6,7 personas encamadas mientras que un celador hace una
media de 13, de 14, de 15, de 16 camas y si acaba su funcién en esa planta le “obligan” -entre
comillas- a bajar a otras plantas para seguir realizando su trabajo. Con lo cual, ahi hay una diferencia
muy clara y una discriminacion en cuanto a la cantidad de trabajo que se asume por un perfil y otro.
Nos gustaria que nos comentaras, Sandra, esta cuestion. Por otro lado, organicamente, te he
entendido que, l6gicamente, reclamais que haya una jefatura de seccién dentro de los hospitales que
pueda organizar vuestro trabajo y que no tengais la dependencia de, a lo mejor, una direccion que
realmente no conoce el detalle de vuestro trabajo y el tiempo que os lleva el desarrollo de vuestra
funcion. Entiendo que profesionalizar vuestro trabajo también implica tener unas personas que os
coordinen, que perfectamente conozcan vuestra profesion y las funciones que desarrolldis. En este
sentido, ha leido la portavoz de Unidas Podemos las funciones de ese obsoletisimo Estatuto del afio
1971, a diferencia de la cualificacion profesional de la que estamos hablando y que pedimos que en
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Madrid se abra ese proceso extraordinario, arrancamos la promesa a la directora general de
Formacién en la Comisién de Economia y Empleo, y ella se comprometié a que, antes del verano, iba
a sacar esa convocatoria, de forma que las personas que ya estais consigais esa acreditacion. Por dar
la pista de la diferencia entre el perfil profesional del afo 1971 vy el perfil que ya esta reconocido en la
cualificacion profesional y que Navarra, que tiene competencias propias en Formacion Profesional, es
la es la Unica comunidad auténoma que tiene no solamente la competencia del desarrollo de la
formacion, sino también del disefio de los planes de Formacion Profesional, ya tiene un ciclo de grado
medio —corrigeme si me equivoco- del perfil profesional de celador. Esos son los pasos que hay que ir
dando.

Preguntaba la companera por referencias; referencias hay muchisimas, pero también esta
que en Madrid y en otras comunidades auténomas se tiene la dependencia organica en cuanto a que
las competencias de la formacion reglada las tiene que regular el Estado, como pasa con los
certificados. Pero las unidades de competencia ya reconocida, que tendriamos que traer a Madrid y
que tendrian que estar presentes en vuestro sistema de seleccidn es ordenar y trasladar documentos,
materiales, equipos y proporcionar la informacion demandada; es trasladar y colaborar en la
movilizacion de pacientes, amputaciones y fetos tanto en el acceso como en las unidades de
hospitalizacién en un centro sanitario; es trasladar y colaborar en la movilizacion e inmovilizacién de
los pacientes en unidades especiales, y ademas se os hace responsables de la integridad y la
seguridad de los usuarios y de los pacientes. Es decir, que es un puesto clave y es un puesto con una
responsabilidad y unas competencias basicas, y tenéis que formar parte, como bien decias, de esos
equipos multidisciplinares. Quien ponga esto en duda y quien no haga nada para que esto sea
reconocido realmente esta faltando a una sanidad publica de calidad.

La Sra. PRESIDENTA: Tiene que ir terminando, por favor.

La Sra. ZURITA RAMON: Lo mismo que se exige en lo publico, que se exija en lo privado,
porque tampoco es justo que personas que, por circunstancias, tengan que trabajar en lo privado,
como es normal, se encuentren esa diferencia también de salarios.

Por ultimo, doy un dato: segln creo —corrigeme si me equivoco-, hay personas en vuestra
profesion en turno de mafiana que estan cobrando 1.000 euros. Es asi, ¢éno? Muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefiora Zurita. Para cerrar este turno de portavoces
interviene la sefiora Davila, portavoz del Grupo Popular; cuando usted quiera.

La Sra. DAVILA-PONCE DE LEON MUNICIO: Muchas gracias, presidenta. Buenas tardes,
sefiorias. Sefiora Garcia, muchas gracias por su exposicion. También quiero dar las gracias y la
bienvenida a la sefora Navarro, como representantes de la Plataforma Nacional de Celadores y
reconocer en el Grupo Parlamentario Popular su trabajo y, sin duda, poner en valor las funciones tan
imprescindibles que desarrollan en el cuidado de los pacientes; lo han hecho todos mis compaiieros y
nosotros, por supuesto, compartimos este reconocimiento. Lo hemos podido comprobar, ademas, en
el transcurso de esta pandemia, en la que los celadores habéis desarrollado un papel esencial y
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protagonista en el cuidado de los pacientes desde el inicio de la crisis, actuando como primer contacto
que encontraban los pacientes al llegar a los centros sanitarios, tal y como usted ha explicado.

Como nuestros companeros, sefiorias, han recordado, al ministerio le costd un poco de
tiempo, bastante, muchisimo tiempo entender la relevancia de estas funciones, cuando fueron
considerados en un primer momento personal de bajo riesgo en el protocolo de actuaciéon del 8 de
abril, de forma que tuvo que rectificar y excluirles de esta clasificacion admitiendo ese riesgo de
exposicion a los posibles contagios COVID en el protocolo publicado en octubre de 2020.

En la Comunidad de Madrid, sefiorias, contamos con 5.178 profesionales celadores -dato de
febrero del afio 2022- que desarrollan sus funciones en los centros sanitarios hospitalarios y también
en Atencion Primaria. El bienestar profesional de estos trabajadores, igual que el del resto de
profesionales que desempefian su labor en la Comunidad de Madrid, siempre se ha encontrado entre
los intereses de la Comunidad de Madrid. Con el objetivo de aumentar las plantillas de celadores, en
la actualidad se encuentra en marcha una OPE —se ha mencionado- que ofrece 657 plazas, a través
de la resolucion de recursos humanos del 7 de diciembre de 2021, por la que se convocan pruebas
selectivas para el acceso por turno libre. También se encuentra activado el concurso de traslados que
permite facilitar el derecho a la movilidad voluntaria de los trabajadores como linea prioritaria de
actuacion del Servicio Madrilefio de Salud. Se encuentran en ejecucién varios concursos de traslados,
convocados por resolucion de la Direccion General de Recursos Humanos y Relaciones Laborales,
publicada en el BOCM del 30 de septiembre de 2020, entre los que se encuentran los
correspondientes a la categoria de celador, para los que se han ofertado 1.112 plazas.

De otra parte, es innegable la inquietud de este colectivo por mejorar tanto su
reconocimiento como su formacion, y es que esta profesion ha ido especializandose en gran medida,
de manera que las funciones que desarrollan en la actualidad se encuentran muy alejadas de las
descritas en el articulo 14 del Estatuto de Personal no Sanitario al Servicio de las Instituciones
Sanitarias de la Seguridad Social del afio 1971. Yo no habia nacido, o sea que también comparto lo
obsoleto y lo desactualizado que se encuentra este Estatuto. Por este motivo, en la Consejeria de
Sanidad, como se ha trasladado, ya se trabaja en la idea de elaborar una ley de categorias que
actualice las funciones y que compendie todas las categorias existentes en el Servicio Madrilefio de
Salud.

Para nosotros, algo muy importante -también ha hablado usted de ello- es la formacion.
Ustedes vienen reclamando la reclasificacion y revision de competencias al Ministerio de Sanidad, con
el fin de que este informe al Instituto Nacional de las Cualificaciones y que, de esta forma, se proceda
a la creacion de un modulo de Grado Medio de Formacion Profesional; lo acaba de trasladar también
su seforia la diputada de Mas Madrid. Las comunidades auténomas, excepto una, no tenemos
competencias para muchas cosas Yy, en concreto, para esta cualificacion. En este sentido, es necesario
senalar, seforias, que los titulos certificados de profesionalidad y demas ofertas formativas competen
a la Administracion General del Estado, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 5/2002,
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de 19 de junio, de las Cualificaciones y de la Formacion Profesional. Sus sefiorias de Unidas Podemos
estan en el Gobierno de Espaiia, podian empujarlo también un poco desde alli e impulsarlo.

Igualmente, se considera que el proceso de reconocimiento de la experiencia laboral y las
capacidades adquiridas mediante un certificado de profesionalidad solo cabria ejercerla una vez
creado el titulo que habilitara para ello, dado que en la actualidad no se precisa de estas
certificaciones para acceder a esta categoria.

En relacion con el acceso a la carrera profesional, hay que tener en cuenta que el personal
estatutario del Servicio Madrilefio de Salud de la categoria de celador tiene garantizado, igual que el
resto de profesionales del Sermas, el acceso a la categoria profesional, tras acuerdo de Consejo de
Gobierno, de fecha 31 de julio de 2018, publicado el 7 de agosto de 2018, y que aprueba el acuerdo
adoptado en la Mesa Sectorial de Sanidad del dia 29 de noviembre de 2017, y que incluye en el anexo
III de carrera profesional para los profesionales estatutarios del area sanitaria de Formacién
Profesional y de gestion y servicios del personal estatutario del Servicio Madrilefio de Salud. Asimismo,
previo a este acuerdo, ya se contempld la percepcidon de un pago a cuenta en funcién del grupo de
clasificacién hasta la elaboracién del futuro modelo de promocién profesional.

Por Ultimo, a nuestro grupo parlamentario solo le resta poner en valor a los profesionales
celadores que tanto aportan en nuestros centros sanitarios y reiterar el agradecimiento por su labor y
entrega en beneficio de los pacientes. Muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefiora Davila. Para cerrar este punto del orden del
dia tiene la palara la sefiora Garcia por un tiempo de diez minutos; cuando usted quiera.

La Sra. REPRESENTANTE DE LA PLATAFORMA NACIONAL DE CELADORES/AS
(Garcia Luque): Empezaré contestando por orden, mas o menos, las preguntas que se han formulado.

Sobre las ayudas sindicales y pasos que hemos realizado, al sindicato se han solicitado
varios apoyos, pero no han salido muchos de ellos porque muchos intentan que les demos la
exclusividad, entonces hemos decidido que lo nuestro era pelear todos unidos y como celadores, no
gueriamos medallas. Los pasos que se dieron fueron enviar cartas al ministerio, al Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales... Y el ministerio, cuando se le envio la carta referente a que éramos
de bajo riesgo, la contestacion que nos remite es que, en relacion con el escrito que enviamos, el
procedimiento de actuacion —esto lo contesta el Ministerio de Sanidad- le corresponde al Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales, es decir, le pasa la pelota al servicio de prevencion. Segun lo que
nos ponen, el procedimiento de actuacion de los servicios de riesgos, frente a la exposicion del
COVID, en el parrafo de cuestiones generales, emitido por este servicio, sigue unas pautas de
naturaleza y actividad de evaluacién de riesgo y exposicion, que establece en funcién de la naturaleza
de la actividad; actividad que no conocian. Entonces, se envia otra carta al Ministerio de Sanidad y es
cuando nos contestd la Ultima, que es la que os he remitido, en la que si dicen que tienen el
conocimiento de que somos personal que tenemos contacto directo con el paciente y reconoce que
tenemos un contacto estrecho. En ese momento, ellos nos dicen que las competencias son de las
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comunidades auténomas y que la responsabilidad es de las Administraciones autondmicas, que incluso
se basa en la Ley 16/2003, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud, y que ellos
colaboran con el Ministerio de Educacion, estando en contacto el Ministerio de Sanidad junto con el
Ministerio de Educacién y Formacidn Profesional a través del Incual, para establecer una valoracion y
realizar un diagndstico de la situaciéon de las necesidades y competencias. Eso es lo que nos contesta
el Ministerio de Sanidad.

Respecto a las actividades que realizamos segun las funciones, como ha dicho Vanessa,
sobre que vigilaran y controlaran los accesos, en la mayoria de los hospitales ahora hay seguridad, o
sea, se sigue haciendo, pero no es lo nuestro; sobre que bafiaran, asearan o rasuraran a masculinos,
pone el hombre porque la mujer, la imagen de celadora, no aparece y, en el caso de que hubiera que
rasurar o bafar a una mujer, lo haria una auxiliar o una enfermera, porque celadoras no habia. Eso,
por un lado.

También nos hemos encontrado con el tema del certificado de experiencia. Lo que queremos
solicitar es que, para los celadores que ya estamos trabajando, se convalide un certificado de
experiencia laboral; lo que solicitamos es una convalidacion de un grado medio. Y, para los que entran
nuevos, queremos que tengan una formacion sobre una movilizacion de un paciente dependiendo el
tipo de patologia, porque nosotros estamos movilizando a pacientes politraumatizados, o sea,
recibimos helicopteros, recibidos UVI con traficos. Por lo menos que esos compafieros tengan un
conocimiento sobre a lo que se van a enfrentar y poder desenvolverse, no que dependan de los
companieros que estamos en ese momento trabajando. Para ellos, también solicitamos una Formacion
Profesional de Grado Medio. En cuanto a los TIGA, tienen las mismas funciones que nosotros, la Unica
diferencia es que su direccion es privada, pero ellos realizan las mismas funciones, se rigen por
nuestras funciones. Por supuesto, ellos pelean junto con nosotros y estamos metidos en el mismo
grupo, luego se solicitaria también para ellos.

Con relacion al tema de la OPE, eso ya es muy largo, como ya saben. Llevamos trece afios
sin oposicion, itrece anos!; la Ultima oposicion fue en el 2006-2007, hasta la de 2018. Por eso se
ofertaron 1.513 plazas, una verdadera burrada, a la que nos presentamos como 8.000, después nos
guedamos en 4.000, pero fue una auténtica burrada. A dia de hoy tenemos la oposicion de 2018 sin
resolver y tenemos la nueva oposicion, que estamos pendientes de que salgan las listas de admitidos
para el concurso. Muchos compareros estan a expensas de saber si cogen plaza o no cogen plaza,
pero las tasas las han tenido que pagar. Entonces, nos encontramos con eso, junto con los traslados,
gue también estan sin resolver.

Aparte de eso, a lo que hacia referencia también Teresa sobre el tema de salud laboral, que
era lo que me habias comentado, el problema es que en cada hospital hay como una especie de bolsa
de celadores que tienen unas incapacidades para desarrollar sus funciones. El problema es que no
esta centralizada, cada hospital tiene su salud laboral. El problema es que hace unos afios se ha
empezado a incrementar y se ha empezado a solicitar en las bases que las plazas estan condicionadas
a un certificado del reconocimiento médico para el desarrollo de las funciones a las que vas a optar. El
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problema es que si yo, que tengo una plaza en La Paz, pero actualmente soy de salud laboral y estoy
en el 12 de Octubre, La Paz no se va a enterar de que yo soy salud laboral, porque no esta
centralizado; cada hospital tiene sus bases. A esta Ultima OPE, la de 2018, se ha presentado mucha
gente, después de trece afios hay mucha gente con salud laboral. Esas personas se supone que no
tendrian que ser aptos, porque no pueden desarrollar las funciones -no pueden cargar peso, no
pueden movilizar-; mientras estés en el hospital donde coges plaza, si, pero si vienes de otro no se
enteran.

Nos encontramos también ahora que los contratos COVID van a cesar de aqui a unos dias,
el cien por cien de los contratos COVID van a cesar. En el 12 de Octubre contamos a dia de hoy 711,
de los cuales 256 van a renovar; celadores, cero, 80 van a la calle, cuando, supuestamente, desde
que empezd la pandemia, se iba a ir contratando a la gente que fuera entrando nueva tanto para
derivarla al Zendal como para hacer los contratos COVID. Mentira. La gente que ha recibido los
contratos COVID son compafieros que llevan siete y ocho afios trabajando y se van a la calle, y gente
que acaba de entrar tienen contratos de larga duracion. Justamente hoy, esta noche -que he
trabajado-, he hablado con jefes: nos encontramos en turnos de noche con menos nueve celadores,
pero en turnos de manana hasta menos veintitrés por turno. ¢éEso qué supone? En un turno de
mafiana -el 12 de Octubre es un hospital muy grande- nos encontramos un celador por planta vy,
como decia Teresa, las auxiliares movilizan seis pacientes como mucho, nosotros nos hacemos toda la
planta y nos vamos a otra planta, pero es que de esa otra planta te mandan a otra, y de esa te
mandan a rayos, y de esa al quirdfano, y, si no, bajas carros, y, si no, llevas camas; nuestro trabajo
es cargar.

Las movilizaciones, sobre todo de pacientes con bastantes problemas a la hora de
movilizarlos, son una de las cosas que mas reivindicamos a la hora de que la gente que entra nueva
sepa a lo que se enfrenta, como movilizar a un paciente con un retenedor de cadera. Nos ha pasado
llegar a mover a una persona con un retenedor en la cadera y decir: yo ahi no toco. Claro, porque
cuando te dicen que tienes que agarrar de los hierros... Entonces, que la gente que entre a trabajar
sepa a lo que se enfrenta.

Respecto a las competencias que tenemos, se supone que nuestras funciones, si nos
regimos por las de 1971, son ayudar y colaborar, pero nosotros somos el comodin de todo.

La Sra. SECRETARIA: Vaya terminando, sefiora Garcia, por favor.

La Sra. REPRESENTANTE DE LA PLATAFORMA NACIONAL DE CELADORES/AS
(Garcia Luque): Para todo lo que nadie quiere hacer, llaman al celador.

La Sra. SECRETARIA: Ya ha finalizado el tiempo.

La Sra. REPRESENTANTE DE LA PLATAFORMA NACIONAL DE CELADORES/AS
(Garcia Luque): Vale. Pues ya esta.
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La Sra. SECRETARIA: Muchisimas gracias.

La Sra. REPRESENTANTE DE LA PLATAFORMA NACIONAL DE CELADORES/AS
(Garcia Luque): A ustedes.

La Sra. SECRETARIA: Pasamos al siguiente punto del orden del dia.

PCOC-372/2022 RGEP.1555. Pregunta de respuesta oral en Comision, a iniciativa
de la Sra. D.2 Matilde Isabel Diaz Ojeda, diputada del Grupo Parlamentario Socialista, al
Gobierno, con el siguiente objeto: valoracion que hace el Consejero de Sanidad de la
situacion en la que se encuentran los Centros de Atencion Primaria de Salud del municipio
de Leganés.

Tiene la palabra para formular la pregunta dofia Matilde Diaz, del Grupo Parlamentario
Socialista.

La Sra. DIAZ OJEDA: La doy por formulada. Gracias, presidenta.

La Sra. SECRETARIA: Muchisimas gracias. Para responder tiene la palabra, en
representacion del Consejo de Gobierno, don Jesus Vazquez Castro, director general de Asistencia
Sanitaria y Aseguramiento, al que le damos la bienvenida. Le damos unos minutos para que se
incorpore. (Pausa).

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA Y ASEGURAMIENTO
(Vazquez Castro): Buenas tardes. Como da por formulada la pregunta, la intento responder. Como
sabe, en cuando a la situacion de los nueve centros de salud que hay en Leganés representando a las
seis zonas basicas que corresponden por el Decreto 52/2010, en estos momentos, desde el punto de
vista asistencial y aunque estan suficientemente bien dimensionadas las plantillas en cuanto a ratios,
el problema es la no cobertura de alguna de ellas. En concreto, en el Centro de Salud Jaime Vera,
desde junio del afio pasado, hay tres situaciones de baja laboral sin cubrir, dos en turno de mafiana y
una en turno de tarde; y la otra incidencia —digamos- estable es en el Centro de Salud Leganés Norte,
que, desde enero de este afo, hay una situacién de baja laboral de un médico de familia en turno de
tarde que esta temporalmente descubierta y una ausencia del 50 por ciento de médicos de familia en
turno de tarde. En el resto de los centros de salud es una situacion puntual y, evidentemente, se esta
cubriendo con los recursos de doblajes, siempre que sea posible, o prolongaciones de jornada.

Con respecto a la parte de infraestructuras, le diré que, a lo largo de los afios, se han
invertido en torno a 2,5 millones en infraestructuras de todo tipo -si tiene interés en alguna en
concreto se la puedo decir- y yo creo que lo mas importante y lo mas significativo es la construccion
del nuevo Centro de Salud Campo de Tiro como uno de los que estan priorizados dentro del Plan de
Infraestructuras de Atencidn Primaria 2020-2024, que, como sabe, esta pendiente de construir en una
parcela que se ha cedido desde el afio 2016 y que esta ubicada en la calle Conchali nimero 1, con
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una superficie de 4.800 metros cuadrados. Se recepciond en mayo de 2017, por la Consejeria de
Economia, Empleo y Hacienda, y a continuacién se empezd el procedimiento administrativo con el
estudio geotécnico y el levantamiento topografico de la parcela.

Se ha tramitado ya en estos momentos el expediente de contratacién de redaccion del
proyecto y de ejecucion de las obras de la construccion del nuevo centro de salud y se hizo el anuncio
de la licitacion, que fue publicado en mayo de 2020. Con fecha 28 de setiembre de 2020 se formalizd
el contrato para la redaccién del proyecto basico y de ejecucién del Centro de Salud Campo de Tiro al
arquitecto Carlos Ferran y el equipo redactor ya presento el proyecto basico, que ya esta revisado, y
se ha entregado el proyecto de ejecucion de la obra, que actualmente estd en esa fase de
supervisién. Una vez finalizado el proyecto de ejecucién, se podra, como sabe, iniciar los tramites
administrativos para la autorizacion de la contratacion y posterior licitacion del contrato de ejecucion
de las obras de la construccidn del centro, igual que la direccion facultativa, que hay que hacer junto
con el control de calidad de las mismas. Este nuevo centro de salud va a estar compuesto por siete
consultas de medicina de familia, cuatro de pediatria, ocho de enfermeria; tendra un area de
extraccién de muestras, una zona de tratamiento, una zona administrativa, y un total de superficie
construida de mas de 3.000 metros cuadrados. Como sabe, este centro de salud va a desdoblar, por
decirlo de alguna manera, el actual Centro de Salud Maria JesUs Hereza, que es la zona que le
corresponde. Muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior director general. Tiene la palabra la portavoz
del Partido Socialista, sefora Diaz. No nos estamos quitando las mascarillas; cuando usted quiera.

La Sra. DIAZ OJEDA: Gracias, presidenta. Bienvenido, sefior Vazquez, como siempre.
Muchisimas gracias por la informacion que usted nos proporciona.

La verdad es que traemos aqui estas preguntas en un ejercicio de transparencia, porque nos
gusta mostrar la realidad de la situacion y también compartir con ustedes cierto malestar que muchas
veces se va generando en la ciudadania y en los municipes también, porque perciben que se prolonga
durante mucho tiempo la construccién de centros de salud que estan identificados en la ubicacién -o
sea, hay terreno disponible-. En este caso, hoy hablamos de Leganés, que es un municipio con una
poblacion que tiene una edad media avanzada, en su mayoria con rentas medias y bajas y son
usuarios de la sanidad publica, ya que, en general, no se pueden permitir o no adquieren seguros
privados y tienen un gran aprecio ademas por la sanidad publica. Pero también tienen su diagnostico
de situacion, que yo quiero compartir con usted.

Antes de la pandemia, Leganés tenia dos servicios de urgencias de Atencién Primaria, uno
en el barrio de La Fortuna, solo abierto los fines de semana veinticuatro horas, y otro en el Centro
Marfa Angeles Lopez Gomez, llamado cominmente el Centro de Los Pedroches, y ambos servicios
fueron cerrados con la pandemia. Tanto la ciudadania como el pleno municipal han reclamado con
insistencia su apertura y la reclaman insistentemente porque notan que debido al cierre de estos
SUAP, al no disponer de estos servicios, con frecuencia tienen que recurrir al servicio de urgencias del
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Hospital Severo Ochoa, por mucho que no sea la opcidon mas adecuada y que las urgencias del
hospital estén saturadas, porque esto también nos lo refieren. Lo cierto es que antes de la pandemia
también se colapsaban esas urgencias y los servicios de transporte sanitario durante los periodos de
gripe estacional; de hecho, una visita a estas salas en cualquier periodo del afio muestra que estan al
limite de la saturacion, y eso lo saben muy bien los habitantes de Leganés. Con la pandemia COVID
no habia margen. Por cierto, en abril de 2020 este hospital fue el primero en colaborar de toda
Espana y el alcalde de Leganés tuvo la experiencia de abrir un hospital de campafia en coordinacion
con la gerencia del Hospital Severo Ochoa, de Leganés, y Médicos Sin Fronteras. Estan muy
implicados con la gestidn del hospital y también con los centros de Atencidn Primaria. La situacion de
los centros presenta demoras en las citas entre tres y siete dias, en general, pero en el Centro de
Salud Maria Angeles Lopez GOmez pueden superar los diez dias, porque este centro no estd
dimensionado adecuadamente para su poblaciéon: no se cubren las bajas médicas ni las jubilaciones
del personal médico ni personal de enfermeria y en todos los centros de Atencidén Primaria de la
ciudad les falta personal. Usted también nos comentaba hace un momento que, con prolongaciones
de jornadas, doblando, logran cubrir lo que eventualmente se produce.

Respecto a las infraestructuras, hay barrios como Arroyo Culebro y Solagua que, con una
poblacion de 15.000 habitantes, no tienen centros de salud. Cuando se desarrollaron estos barrios, se
reservaron unos terrenos para la construccion de centros de salud, que, claro, naturalmente, no se
han construido; crecen los barrios, pero no crecen las infraestructuras sanitarias acompanandoles. De
hecho, una valla de quita y pon anunciaba en uno de los solares que ese espacio estaba esperando la
construccion de un centro de salud. Y la construccion del Centro de Salud Campo de Tiro, que esta
comprometido, efectivamente, como usted dice, por este Gobierno y por Gobiernos anteriores, es un
recorrido de algo mas de seis afios.

Por tanto, yo le agradezco la actualizacion de la informaciéon que nos ha trasladado y nos
parece que, si esta entre los centros prioritarios, este es uno de los mensajes mejor traidos a esta
comision. El Ayuntamiento de Leganés sabe usted que ha reclamado en numerosas ocasiones las
mejoras necesarias de los dispositivos sanitarios de la ciudad. De hecho, para mejorar la Atencién
Primaria, han aprobado en varios plenos municipales mociones para reforzar los centros de salud
tanto en el horario normalizado de consultas de 08:00 a 21:00 horas como el SUAP para la atencién
continuada urgente por parte de los equipos de Atencion Primaria, descargando asi las urgencias
hospitalarias, que es una de las mayores preocupaciones que manifiestan. Plantean que en el barrio
de La Fortuna la apertura del servicio de urgencias de Atencidn Primaria sea los trescientos sesenta y
cinco dias del afio y la apertura del servicio de urgencias del Maria Angeles Ldpez Gomez. Muchas
gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, sefiora Diaz. Cierra este turno de intervencion el director
general; cuando usted quiera.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA Y ASEGURAMIENTO
(Vazquez Castro): ¢Cuanto tiempo tengo, por favor?
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La Sra. PRESIDENTA: Tiene un minuto y medio.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA Y ASEGURAMIENTO
(Vazquez Castro): Pues en un minuto y medio le voy a intentar decir que hay un tema sobre el que se
ha pronunciado, que es el Centro de Salud de Arroyo Culebro, que, tedricamente, desde hace ya
mucho tiempo esta técnicamente desestimado, no han cambiado las circunstancias que justifican
hacerlo, entre otras cosas, porque cumple con los criterios de isocronas respecto al Centro de Salud
Huerta de los Frailes, que es donde se estd atendiendo, con una distancia en vehiculo que esta en
torno a los cinco o diez minutos y entre quince y treinta minutos andando. La construccion de ese
nuevo centro de salud en Arroyo Culebro iba a llevar o conllevar el cierre del Centro Huerta de los
Frailes y habria que reasignar unas 2.000 personas usuarias de ese centro al de Santa Isabel, con lo
cual, trasladamos la problematica de la accesibilidad justo a esa poblacion. En cualquier caso, el que
esta claramente priorizado es, como le dije, el de Campo de Tiro, y en eso comparto con usted
claramente que las demoras en las tramitaciones son administrativas, que ldgicamente no nos las
podemos saltar, y hay que intentar todo lo posible para recortarlas porque realmente hay unos
tiempos que no podemos obviar.

Por Ultimo, quiero decirle que, efectivamente, con el Ayuntamiento de Leganés tenemos una
gran relacion desde hace muchisimos afos, una colaboracién muy estrecha; es un ayuntamiento que
esta muy implicado en la promocion y prevencion y, de hecho, a través de la Direccion Asistencial Sur
colabora en muchos proyectos, como los consejos de salud del municipio de Leganés; la Mesa
Intersectorial de Salud; la Mesa Escolar, que ya es un clasico; la Mesa contra la Violencia de Género;
practica de ejercicio fisico, etcétera, etcétera. Espero que, como no puede ser de otra manera,
continde en esa dinamica. Muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior director general. Pasamos al siguiente punto
del orden del dia, que es el quinto en el orden que tienen ustedes.

PCOC-1057/2022 RGEP.6197. Pregunta de respuesta oral en Comision, a
iniciativa de la Sra. D.2 Matilde Isabel Diaz Ojeda, diputada del Grupo Parlamentario
Socialista, al Gobierno, sobre medidas que se han adoptado por el Consejo de Gobierno
para resolver la situacion en la que se encuentra el Servicio de Urgencias del Hospital
Universitario del Tajo.

Para ello, vamos a pedir que la sefiora Sampedro, directora general de Recursos Humanos y
Relaciones Laborales, nos acompafie hoy en la mesa. (Pausa.) Bienvenida. Les recuerdo que tienen
diez minutos para la tramitacidn de esta iniciativa. Tiene la palabra la portavoz del Grupo Socialista.

La Sra. DIAZ OJEDA: Ya esta formulada la pregunta. Gracias, presidenta.
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La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias. Dada por formulada la pregunta, tiene la palabra la
directora general de Recursos Humanos y Relaciones Laborales; cuando usted quiera.

La Sra. DIRECTORA GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y RELACIONES
LABORALES (Sampedro Blazquez): Muchas gracias, sefiora presidenta. Sefioria, efectivamente, este
centro hospitalario, el Hospital del Tajo, por su ubicaciéon y probablemente por su tamafio y por su
complejidad, presenta serias dificultades para la captacion de profesionales de muchas de las
categorias profesionales. Esta situacion se produce de forma especial en el servicio de urgencias, pese
a que sus condiciones laborales y retributivas son las mismas que las de los demas servicios de
urgencias del resto de centros hospitalarios, a pesar de que se trata de una categoria estatutaria que
se cred conforme al Real Decreto 866/2001, de 20 de julio, como médico de urgencia hospitalaria,
pudiendo acceder desde cualquier especialidad médica en Ciencias de la Salud al no contar con una
especialidad propia de entre las reguladas por el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que
se Determinan y Clasifican las Especialidades en Ciencias de la Salud.

El Servicio Madrilefio de Salud, evidentemente, es conocedor de esta situacion y de esta
problematica y para paliarla esta realizando varias actuaciones al respecto, por ejemplo, el refuerzo y
la estabilizacion de sus plantillas y el analisis y valoracién de nuevas medidas, como la definicion de
centros de dificil cobertura en categorias deficitarias y poder tomar medidas para hacer mas atractivas
estas plazas.

La Sra. PRESIDENTA: Muchisimas gracias. Tiene la posibilidad de hacer réplica la sefiora
Diaz.

La Sra. DIAZ OJEDA: Gracias, presidenta. Muchas gracias, sefiora Sampedro, por sus
explicaciones, pero esta es la cronica de una crisis anunciada, ciertamente; anunciada por los
trabajadores y las trabajadoras del hospital y también por la a ciudadania de Aranjuez y de los
municipios de influencia del hospital, como Colmenar de Oreja, Valdelaguna, Chinchon y Villaconejos.
Desde el 1 de octubre, el Hospital del Tajo contaba con ocho facultativos menos porque el 30 de
septiembre finalizaron los contratos de trabajo de los médicos extracomunitarios que ejercian en el
centro durante la crisis sanitaria. El 13 de octubre el servicio de urgencias se encontraba colapsado
por pacientes debido a la escasez de personal, del que ademas es eventual al menos el 50 por ciento
de su plantilla. Los sindicatos advirtieron la necesidad de incrementar personal destinado a las
urgencias y a la estabilizacion de los contratos eventuales para formar parte de plantilla organica y
con mayor estabilidad, porque se trata de un centro, efectivamente, como usted muy bien ha dicho,
de dificil cobertura tanto por su ubicacién como por la precariedad en la contratacion.

El pasado 9 de noviembre el Grupo Municipal Socialista de Aranjuez denuncié el deterioro de
la Atencién Primaria por el cierre del SUAP desde marzo de 2020; se han observado colas en la calle
para ser atendidos en los centros de salud de Aranjuez y largas esperas para quienes acuden a las
urgencias del hospital con dolencias que probablemente podrian ser resueltas en Atencién Primaria si
no fuera por la gran demora que estan observando que tienen esos centros. El 24 de enero de 2020
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la Plataforma en Defensa la Sanidad Publica de Aranjuez entregd en esta Asamblea un total de 5.943
firmas y la ciudadania planteaba tres cosas: la apertura del Servicio de Urgencias de Atencién Primaria
-SUAP- de Aranjuez; la contratacion de personal en los dos centros de salud de Aranjuez, y la
contratacién de personal en el Hospital del Tajo, especialmente para agilizar las listas de espera y
para evitar la saturacion de las urgencias. Pero el 10 de febrero representantes sindicales se reunieron
con usted para trasladarle el problema asistencial que supone la falta de profesionales tanto en la
urgencia hospitalaria, que es el mayor, como en el resto especialidades, algunas de especial
preocupacion, como anatomia patoldgica, por ejemplo, con largos retrasos. El 11 de febrero se
producia una concentracion muy concurrida a la entrada del hospital, precisamente como apoyo al
personal sanitario. El 24 de febrero, concejales y concejalas, diputadas socialistas y diputados
socialistas nos reunimos con don Fernando Prados, para tratar estos temas que nos preocupan sobre
el Hospital del Tajo; en relacidon con los contratos COVID asegurd con cierta rotundidad que, dadas las
circunstancias de falta de personal en el hospital, no habria gran dificultad para contratarlos de nuevo
en el hospital. El 25 de febrero, en la Mesa Sectorial de Sanidad, como muy bien usted ha informado,
se abordd la determinacion de centros de dificil cobertura para categorias deficitarias, entre los que se
encuentran el Hospital del Tajo, Parla... También el Summa, que, por cierto, ha tenido cero médicos
de contratacion de refuerzos COVID. La Administracion solicitd aportaciones para la cobertura de
ciertas categorias. A mi me consta que las organizaciones sindicales le hicieron propuestas para
incentivar a los profesionales y mejorar las condiciones de trabajo; lo que le trasladamos aqui es la
preocupacién y la urgencia también de que esas decisiones, esas propuestas que puedan tomar se
hagan lo antes posible, precisamente para que no haya nuevas crisis en las urgencias del hospital. El
12 de marzo hubo una gran concentracion en la plaza de Aranjuez. El 14 de marzo la direccion del
hospital informa a las secciones sindicales sobre la ampliacion de plantilla estructural del centro como
consecuencia del cese de contratos COVID.

Cotejando esta informacion con el contrato programa del Hospital del Tajo, con las
interinidades autorizadas por la Direccion General de Recursos Humanos, lo que nos encontramos es
que el Partido Socialista de Aranjuez remite una carta a don Fernando Prados con motivo de la no
renovacion de contratos COVID a todo el personal reflejado en el contrato programa del hospital. De
quince facultativos, renuevan ocho; de treinta y siete enfermeras, quince; de veinticuatro TCAE, diez,
y un auxiliar de farmacia no renueva. Esto significa que, a fecha 1 de abril, el Hospital del Tajo va a
contar con cuarenta y cinco sanitarios menos. La situacién en las urgencias, a dia 10 de febrero, que
los sindicatos se reunieron con la Direccion General de Recursos Humanos, es la siguiente: la Unica
contratacion ha sido en el area de medicina, dos facultativos extracomunitarios, que estan a tiempo
completo, y otro facultativo que solo hace tardes; en el area de trauma y cirugia, gestionada por el
servicio de traumatologia del hospital, tres profesionales que ahora solo hacen trauma y han
contratado cinco facultativos que deben hacer turnos. Con esto, dado que se han incorporado ya a
todos los facultativos que estaban de baja, afectados en su dia por COVID-19 en la sexta ola, y otros
tres facultativos que habia fuera Espaiia, las urgencias funciona bastante ajustadas, pero al cien por
cien, ciertamente dando la cobertura 6-6-4, a costa de hacer muchisimas horas y con el riesgo de una
nueva crisis en cualquier momento. Las renovaciones de contratos COVID, que pasan a ser plantilla
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estructural, han quedado en torno al 40 por ciento, no ha sido mayor este porcentaje, que es lo que
hubiéramos deseado, precisamente por ser un centro de dificil cobertura. Es muy importante fidelizar
a todos los profesionales de las urgencias mediante un contrato, desde luego, indefinido, pero sobre
todo que tomen medidas lo antes posible y, si es con acuerdo en la mesa sectorial, mejor todavia.
Muchisimas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefiora Diaz. Tiene la palabra la directora general
para cerrar este punto; cuando usted quiera.

La Sra. DIRECTORA GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y RELACIONES
LABORALES (Sampedro Blazquez): Muchas gracias, sefiora presidenta. Seforia, efectivamente, una
de las lineas estratégicas que hemos definido en materia de recursos humanos para el afio 2022 es el
refuerzo de las plantillas de los centros sanitarios del Servicio Madrilefio de Salud mediante la
consolidacion de aquellos contratos COVID que estuvieran destinados en areas que definimos como
estratégicas, entre las cuales se encontraba la urgencia hospitalaria, o aquellos que fueran necesarios
para mantener la alta demanda de cuidados en pacientes pos-COVID, nuevos requerimientos
asistenciales y las nuevas modalidades de atencién sanitaria.

En este sentido, en el Hospital del Tajo el plan funcional de recursos humanos de 2022 va a
permitir estabilizar y reforzar la plantilla con la creacion de treinta y cinco nuevas plazas, lo que
significa un 43 por ciento aproximadamente de los contratos COVID, y estos contratos se cubriran
mediante nombramientos interinos en plaza vacante. De las treinta y cinco plazas, nueve
corresponden a personal facultativo y veintiséis a personal sanitario. En concreto, en el servicio de
urgencias, como consecuencia del plan funcional, se crearan dos nuevas plazas de médicos de
urgencias y once plazas de personal sanitario, de las cuales, seis son enfermeras y cinco son TCAE.
Ademas, se ha reforzado el servicio de urgencias con el apoyo de la contratacion laboral de dos
médicos extracomunitarios, que se han contratado en otros servicios, porque mediante la contratacion
estatutaria, el hombramiento estatutario, como usted conoce perfectamente, no podemos nombrar
personal estatutario fuera del real decreto que nos facilitd en su dia el Ministerio de Sanidad.
Asimismo, se ha posibilitado la realizacion de guardias en el servicio de urgencias por médicos de las
urgencias de otros hospitales y, en este momento, hay tres médicos haciendo guardias en el Hospital
del Tajo.

Ademas de la creacion de las plantillas como consecuencia del plan funcional, efectivamente,
estamos analizando y valorando nuevas actuaciones para poder favorecer y reforzar la situacion de los
hospitales periféricos, como el Hospital del Tajo. En ese sentido, usted ha mencionado -y asi fue- que
en la mesa sectorial celebrada el 25 de febrero la Direccion General de Recursos Humanos planted a
las organizaciones sindicales la situacion de este y otros centros, en los cuales no estaba el Summa,
porque hay que recordar que es una categoria especial -médico de urgencia extrahospitalaria,
urgencias y emergencias-, y se planted, como decia, a las organizaciones sindicales la posibilidad de
definir determinados centros de dificil cobertura que tuvieran categorias deficitarias para hacerlos mas
atractivos y poder trabajar con actuaciones concretas, como por ejemplo pudiera ser dotar de una
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valoracion adicional los servicios prestados en la bolsa de empleo, en la carrera profesional, en
procesos selectivos, etcétera. Es cierto que le pedimos a las organizaciones sindicales presentes en la
mesa que nos elevaran propuestas para poder valorarlas y analizarlas y lo trataremos en la mesa
sectorial que se va a celebrar el proximo dia 31 de marzo.

Asimismo, avanzamos también la posibilidad en la que estamos trabajando, que es
establecer alianzas estratégicas con otros centros sanitarios para la cobertura de determinados
servicios y actividades asistenciales que también podrian facilitar la progresién y el desarrollo
profesional de los profesionales del hospital y hacer mas atractivos estos servicios para su cobertura.
Porque, aunque hay veces que hemos autorizado nombramientos para su cobertura, no ha habido
profesionales que quisieran ir al hospital. Ademas, también tenemos otros procesos en marcha para
reducir la eventualidad y estabilizar las plantillas de los centros sanitarios, como la transformacion de
los nombramientos eventuales de mas de dos afios en nombramientos interinos en plaza vacante, que
daran sin duda estabilidad a las plantillas de todos los hospitales y desde luego facilitaran la
estabilizacidon del Hospital del Tajo.

Por tanto, todas estas medidas, sefioria, van encaminadas a conseguir reducir el déficit de
estos profesionales mediante la cobertura de plazas estables en este hospital. Muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, directora general de Recursos Humanos y
Relaciones Laborales. Pasamos al siguiente punto del orden del dia.

PCOC-1138/2022 RGEP.7339. Pregunta de respuesta oral en Comision, a
iniciativa de la Sra. D.2 Gador Pilar Joya Verde, diputada del Grupo Parlamentario Vox en
Madrid, al Gobierno, sobre actuaciones que han llevado a cabo para dar a conocer el
protocolo de derivacion de pacientes con enfermedades raras a un centro, servicio o
unidad de referencia (CSUR) en la Comunidad de Madrid.

Para la siguiente pregunta damos la bienvenida al director general, doctor Prados. Teniendo
ya con nosotros al director general, cedo la palabra a la diputada que ha formulado la pregunta si la
quiere argumentar; cuando usted quiera.

La Sra. JOYA VERDE: Gracias, sefiora presidenta. Gracias, sefor director general. La
normativa por la que se establecen las bases del procedimiento para designar y acreditar los Centros,
Servicios y Unidades de Referencia del Sistema Nacional de Salud, conocido como CSUR, se encuentra
en el Real Decreto 1302/2006. Las personas afectadas por enfermedades raras son mayoritariamente
diagnosticados y seguidos por profesionales de Atencidon Especializada. Dada la baja prevalencia de
estas patologias, estos especialistas médicos no pueden adquirir, en materia de enfermedades raras,
los conocimientos y experiencia que proporcionan de forma habitual a los pacientes afectados por
enfermedades prevalentes. Actualmente, el Ministerio de Sanidad define los CSUR de la siguiente
manera: los centros de referencia se definen como centros sanitarios que dedican su actividad
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fundamentalmente a la atencion de determinadas patologias o grupos de patologias que cumplan una
o0 varias de las caracteristicas establecidas en el real decreto nombrado y los servicios o unidades de
referencia como centros de servicios sanitarios que se dedican a la realizacion de una técnica,
tecnologia o procedimiento o a la atencién de determinadas patologias o grupo de patologias que
cumplan una o varias de las caracteristicas establecidas en el real decreto, aunque ese servicio o
unidad ademas atienda otras patologias para las que no seria considerado de referencia. Cualquier
patologia o procedimiento para cuya atencién o realizacion sea preciso designar un Centro, Servicio o
Unidad de Referencia debera estar previamente incluida en la cartera de servicios del sistema nacional
de salud -en el caso de procedimientos diagndsticos o terapéuticos-, requerir alta tecnologia, precisar
un elevado nivel de especializacion o ser poco prevalente. Cualquier servicio o unidad que se
proponga para ser CSUR debe contar con la autorizacion sanitaria de funcionamiento y el informe
favorable de la comunidad auténoma donde esté ubicado. Logicamente, la responsabilidad sobre el
buen funcionamiento de los CSUR corresponde principalmente al Ministerio de Sanidad, no obstante, a
nivel autondmico, en lo que se refiere a los CSUR, creemos que es necesario que exista mas
informacion y sobre todo formacion a los profesionales tanto de Atencion Primaria como Especializada
sobre el funcionamiento y la derivacion a estos centros cuando se encuentran ante una persona con
una enfermedad rara.

Por tanto, mi pregunta consiste en saber qué actuaciones estan llevando a cabo para dar a
conocer a los especialistas o técnicos facultativos el protocolo de derivacion de pacientes con
enfermedades raras a un Centro Servicio o Unidad de Referencia -CSUR- en la Comunidad de Madrid.
Muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefiora Joya. Tiene la palabra el sefior Prados,
director general; cuando usted quiera.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE HOSPITALES E INFRAESTRUCTURAS SANITARIAS
(Prados Roa): Muy buenas tardes. Gracias, presidenta. Gracias, sefioria, por su pregunta. Como saben
sus seforias, se define la enfermedad poco frecuente como aquella cuya prevalencia es inferior a 5
casos por cada 10.000, o, lo que es lo mismo, menos de 1 por cada 2.000 ciudadanos. Se estima que
hay entre 6.000 y 8.000 distintas, aunque solo unas 800 cuentan con conocimiento especifico de la
ciencia. El 80 por ciento son de origen genético, manifestando los primeros sintomas en la infancia, y
solamente el 20 por ciento restante son por causa adquirida y pueden manifestarse en la edad adulta.
Se caracterizan por su alto nivel de complejidad, elevada mortalidad, caracter de enfermedad cronica
degenerativa, por lo que en su mayoria producen una alteracion importante de la calidad de vida del
paciente; el proceso diagndstico suele ser lento, costoso y en muchos casos dificil.

El protocolo de derivacion de estos pacientes a Centros, Servicios y Unidades de Referencia -
CSUR-, de enfermedades raras y de cualquier otro tipo de enfermedad esta establecido y publicitado,
como muy bien ha dicho, en la pagina del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. En el
protocolo habitual de las patologias establecidas en estos CSUR se incluyen muchas de las
enfermedades poco frecuentes y otras que no lo son; este protocolo se ha difundido entre los
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hospitales del Sermas. La Consejeria de Sanidad edité en 2016 el Plan de Mejora de la Atencion
Sanitaria a las Personas con Enfermedades Poco Frecuentes 2016-2020 y en el recientemente
convocado observatorio de estas enfermedades en febrero del 2022 se presentd el analisis de este
plan y se recalcd la necesidad de reforzar la difusidon del acceso a los CSUR, dirigido a profesionales y
a pacientes y a la actualizacion e implementacion de las rutas existenciales, aumentando su
coordinacion entre Atencion Primaria, Hospitalaria y unidades de experiencia y CSUR como una de las
lineas prioritarias del nuevo Plan 2022-2026.

De las ocho lineas estratégicas del plan analizado, esta direccion general participa
directamente en el desarrollo de las lineas 2 y 3. En relacidn con la linea 2, “Prevencion y deteccién
precoz”, se esta trabajando en la reorganizacion de las unidades de genética y en la actualizacion de
su cartera de servicios; se esta avanzando en un proyecto de centralizacion de la informacion que
integra los formularios CSUR en la historia clinica, unifica terminologia y permite un repositorio central
de datos que se volcara en el Sierma, sistema de informacion de enfermedades raras de Madrid.
Somos conscientes de que uno de los puntos clave para el éxito de este proyecto sera la difusion,
como muy bien ha dicho, entre profesionales y pacientes, y asi se contemplara en el nuevo plan.
Respecto a la linea 3, “Atencion sanitaria. Unidades de Experiencia, Centros, Servicios y Unidades de
Referencia: coordinacion y colaboracion en red”, se ha elaborado un registro actualizado de las
enfermedades poco frecuentes que se atienden en cada CSUR, incluyéndolo en el documento de
evaluacion del Plan 2016-2020, que, cuando se complete con la actualizacion de las unidades de
experiencia, se divulgara.

En este sentido, he de destacar que, ademas de los CSUR, en la Comunidad de Madrid
existen excelentes unidades de experiencia, constituidas por equipos de profesionales especializados
en el tratamiento de muchas enfermedades raras; actualmente se esta trabajando en la actualizacion
de estas unidades y en difundir su existencia y flujos de pacientes, pues, como muy bien ha dicho,
evidentemente, es fundamental que pudiéramos derivarles los pacientes a estos profesionales con
esta experiencia.

La Comunidad de Madrid incluye en su pagina web una seccion monografica dedicada a las
enfermedades poco frecuentes, en la que figuran aquellas patologias que estan atendidas en alguna
de las unidades de experiencia de nuestra comunidad. En esta seccién se incluye informacién sobre la
patologia, se identifican los hospitales donde se localizan estas unidades de experiencia para su
tratamiento y se ofrecen los enlaces con las asociaciones -cuando existen-. La Unién Europea también
ha venido recomendando la participacion de los CSUR en las redes de referencia europea, por lo que,
en 2022, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud aprobo el acuerdo que permitia que
los casos clinicos derivados a los CSUR pudieran ser estudiados en estas redes de referencia europea.
Este procedimiento se ha recomendado y difundido desde la Consejeria de Sanidad a todos los
hospitales del Sermas. De hecho, en la actualidad existen veinticuatro redes de referencia europea
que abarcan diferentes patologias y la Comunidad de Madrid participa en diecinueve de ellas, muy por
encima de la mayoria del resto de las comunidades auténomas.
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Por Ultimo, una vez sistematizadas todas estas lineas de actuacion en el documento, se
divulgaran a través de la realizacién de jornadas de difusién para los profesionales de Atencidn
Primaria y Hospitalaria, que ya se han realizado en algunas ocasiones, y se incluira en la intranet de la
consejeria y en la pagina web de la comunidad. Muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior director. Si quiere la diputada, tiene dos
minutos para cerrar su intervencion; cuando usted quiera.

La Sra. JOYA VERDE: Muchas gracias. Nos ha hablado usted de muchos datos y nos ha
dado mucha informacion que ustedes manejan e intentan difundir, pero la realidad es que —nos lo han
transmitido desde la Federacion Espaniola de Enfermedades Raras- los pacientes tienen la percepcion,
porque asi se lo trasladan los especialistas, de que ellos no estan formados para, de una manera agil
y eficaz, sobre todo evitar ese calvario a los pacientes que tienen enfermedades raras; muchos de
ellos les refieren que ni siquiera se enteran de cuando se designa un CSUR para su especialidad, por
ejemplo, o cuando saben que hay un CSUR designado no —y muchos médicos de Atencion Primaria
tampoco- conocen esos protocolos. Es decir, toda esa informacion y todos esos datos que usted me
acaba de relatar yo creo que deben hacer un esfuerzo en que lleguen de una manera mas clara a
quien tiene que llegar y centrar la poblacion y los profesionales diana objeto de esa formacion, deben
intensificarla, porque, como le digo -ademas la Feder ha hecho una encuesta en la que se palpa por
parte de los pacientes y de los médicos que se lo transmiten a los pacientes ese desconocimiento-,
eso es clave, ya que, aparte de que por supuesto ganamos tiempo para tratar estas enfermedades y
diagnosticarlas, evitamos ampliar ese calvario y ese viacrucis por el que pasan muchisimos de estos
pacientes. Muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias. Cierra el punto del orden del dia el Gobierno;
cuando usted quiera, director general.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE HOSPITALES E INFRAESTRUCTURAS SANITARIAS
(Prados Roa): Muy brevemente le digo que estoy de acuerdo con lo que usted dice. En el momento
actual, tenemos nueve hospitales que participan en ochenta y cuatro CSUR. Es verdad que, al ser
enfermedades tan poco frecuentes y tan raras en la en la practica clinica, es normal que los
profesionales no estén familiarizados con ellas, y es ldgico, ademas, que estos pacientes, que si estan
muy familiarizados, obviamente, y muy concienciados con estas enfermedades, tengan casi un
conocimiento mayor de lo que le pasa a su familiar que los propios médicos que lo atienden. Esto
forma parte de las cosas que pasan todos los dias.

En referencia a esto, se esta haciendo, l6gicamente, por parte del Sermas la formacion
necesaria para que todos los profesionales conozcan donde estan los CSUR de estas enfermedades,
que, ya digo, muchas de ellas -yo evidentemente las desconozco absolutamente y estudié medicina
también, me imagino, como ellos-, légicamente, al no verlas todos los dias en la practica clinica, o se
olvidan o se desconocen, porque algunas incluso son de hace unos anos. Se estan diagnosticando
permanentemente, pero -ya lo he dicho- solamente el escaso 10 por ciento, el resto no se conoce
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muy bien de qué enfermedades exactamente se trata. Por eso, evidentemente, en el Sermas haremos
un esfuerzo para que todos los profesionales sepan 0 tengan armas para poder trasladar a los
pacientes cual es el proceso que deben seguir para llegar al CSUR que pueda tratar a su familiar o a
ellos mismos. Muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, doctor Prados, director general. (Pausa).

La Sra. SECRETARIA: Pasamos al siguiente punto del orden del dia.

C-999(XII)/2021 RGEP.14672. Comparecencia de la Sra. Viceconsejera de
Humanizacion Sanitaria, a peticion del Grupo Parlamentario Popular, al objeto de
informar sobre las principales lineas de actuacion de su Viceconsejeria en la presente
Legislatura. (Por via del articulo 210 del Reglamento de la Asamblea).

Tiene la palabra, por tiempo de tres minutos, para la introduccién de la comparecencia, la
portavoz del Grupo Parlamentario Popular.

La Sra. MARBAN DE FRUTOS: Buenas tardes. Lo primero que quiero hacer es darle la
bienvenida a la viceconsejera a esta comision, que es la suya. Yo creo que el area que lleva en
algunas ocasiones es desconocida -comparto con el director general cuando antes ha hablado, por
ejemplo, de enfermedades raras o todo el proyecto de humanizacion- y que este es el mejor espacio
donde todos los madrilefios y los representantes de los madrilefios queremos saber de su actividad;
asi que bienvenida. Estaremos atentos a todo lo que usted explique. Muchas gracias.

La Sra. SECRETARIA: Muchas gracias. Para cumplimentar la iniciativa tiene la palabra la
sefiora viceconsejera de Humanizacion Sanitaria por un tiempo maximo de diez minutos.

La Sra. VICECONSEJERA DE HUMANIZACION SANITARIA (Moreno Molino): Muchas
gracias, presidenta. Sefiorias, muy buenas tardes a todos. Es para mi un honor comparecer de nuevo
en esta Camara y hacerlo por primera vez en esta Comision de Sanidad como viceconsejera de
Humanizacion Sanitaria, una responsabilidad que he asumido con el compromiso de trabajar con la
maxima dedicacién y responsabilidad, como ya estamos haciendo. Sefiorias, esta es una legislatura
corta y desde el minuto uno estamos desarrollando un trabajo intenso para seguir avanzando en la
mejora de nuestra sanidad publica. Me referiré esta tarde a las areas que se encuentran actualmente
bajo mi competencia, y muy particularmente en lo que se refiere a la dimensién humana de la
atencion sanitaria.

Senorias, el nuevo Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria que estamos a punto de
presentar convertird a Madrid en la primera comunidad auténoma que planifica y pone en marcha una
segunda estrategia de mejora en la humanizacion. En este caso, lo hemos articulado en torno a
cuatro ejes principales: el primero de ellos, centrado en la relacion con las personas que atendemos
en los servicios sanitarios; el segundo, centrado en las infraestructuras, espacios y entornos donde
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realizamos esta atencion; el tercero de los ejes gira en torno a los profesionales como agentes basicos
de estas actuaciones, y, finalmente, en la capa mas externa pero no por ello menos importante, el
cuarto eje, que recoge los aspectos especificamente relacionados con nuestra organizacion. Con este
nuevo plan vamos a consolidar el cambio que ya se inicié con el primer Plan de Humanizacion de la
Asistencia Sanitaria, adaptandolo a la situaciéon y a las nuevas necesidades, con todo lo que esto
supone para pacientes, familiares y para todos los ciudadanos de la Comunidad de Madrid en general.
Asimismo, sefiorias, continuaremos fortaleciendo la Escuela Madrilefia de Salud, que cada vez tiene
mas usuarios registrados y mayor nuimero de visitas; lo haremos apostando por los contenidos
virtuales de la plataforma digital de aprendizaje e incrementando el abanico de recursos y de
intervenciones multimedia.

Como sus sefiorias conocen, en la reunion del Observatorio de Enfermedades Poco
Frecuentes del pasado 28 de febrero, entre otras cuestiones, abordamos el estado de situacion del
nuevo Plan de Mejora de la Atencion Sanitaria a las Personas con Enfermedades Poco Frecuentes, en
el que ya estamos trabajando junto al movimiento asociativo y a los profesionales implicados en la
atencion multidisciplinar a estas patologias. El compromiso de futuro que nos marcamos con este
nuevo plan es apostar por una asistencia sociosanitaria integral, humana, médica y social,
tecnoldgicamente puntera, centrada en la investigacion y en las necesidades de la persona. En
materia de mejora de la calidad de la asistencia sanitaria, tras la publicacion del decreto que establece
los requisitos para mejorar la seguridad del paciente en centros y servicios publicos y privados,
desarrollaremos el proyecto profesional y pacientes por la seguridad clinica, asi como la nueva
estrategia de atencion al dolor, en la que queremos aumentar los recursos formativos sobre el dolor
cronico y agudo para pacientes y también para sus familias, incluyendo el dolor en nifios. Asimismo,
sefiorias, tenemos ya en estos momentos muy avanzado el disefio del proyecto encuestas accesibles,
para facilitar y promover la evolucidon de la satisfaccion de los usuarios del Sermas mediante
encuestas on line veinticuatro horas, trescientos sesenta y cinco dias al ano. Al mismo tiempo y
aprovechando el uso ya generalizado de la tarjeta sanitaria virtual entre los ciudadanos madrilefios,
estamos trabajando para dotarla de nuevas funcionalidades, entre ellas, facilitar y agilizar la
comunicacion y gestion de las reclamaciones en relacion con la asistencia sanitaria.

Sefiorias, ya lo anuncié en esta Camara la presidenta de la Comunidad de Madrid durante su
investidura: la Comunidad de Madrid defiende una atencion paliativa integral. Por ello, en aras de
preservar y reforzar los derechos y garantias de las personas en el proceso de morir, ademas de
haber aprobado un nuevo modelo de instrucciones previas adaptado a la ley nacional de eutanasia,
estamos desarrollando varias lineas de trabajo. La primera, un proyecto de decreto de planificacion
anticipada de los cuidados, que no esta regulado en ninguna otra comunidad auténoma y que sera
complementario de las instrucciones previas y facilitara el proceso deliberativo para los pacientes.
Para garantizar que todos los profesionales sanitarios del Sermas que asi lo deseen puedan ejercitar
su derecho constitucional a la objecion de conciencia con todas las garantias, seguiremos dando
cumplimiento a lo previsto en el Decreto 225/2021, del Consejo de Gobierno.
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Sefiorias, optimizar la coordinacion sociosanitaria es una competencia asignada a esta
viceconsejeria y constituye un objetivo estratégico irrenunciable y prioritario que esta perfectamente
alineado con nuestras politicas de humanizacion. Como ya conocen, estamos trabajando de manera
intensa para culminar a la mayor brevedad posible el Plan de Atencién a la Fragilidad y Promocién de
la Longevidad Saludable, que va marcar el futuro de la atencidn sociosanitaria en la Comunidad de
Madrid; un futuro en el que apostamos por un enfoque de gestion comin de las personas mayores
fragiles o en riesgo de desarrollar fragilidad, centrado en la prevencién, cribado, deteccion e
intervencion precoz, enmarcado en el fomento de un verdadero envejecimiento saludable de nuestros
mayores. En este mismo ambito de atencién y coordinacion sociosanitaria, estamos trabajando
también para adaptar los servicios de urgencias de nuestros hospitales a los mayores, teniendo en
cuenta las necesidades particulares de este colectivo de pacientes.

Y, seforias, si importantes son los avances en las lineas de trabajo que nos hemos marcado
en la Direccion General de Humanizacion y Atencion al Paciente y en la Direccion General de
Coordinacion Sociosanitaria, también seguiremos apostando y dando respaldo institucional a la
investigacion y a la innovacién en salud; y lo hacemos con el convencimiento de que son
imprescindibles para avanzar en la mejora de la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de los
problemas de salud. Por ello, en el marco del convenio colectivo para las trece fundaciones de
investigacion biomédica de la Comunidad de Madrid y sus mas de 1.800 trabajadores, estamos
avanzando en una propuesta de modelo de carrera profesional que nos permita atraer y afianzar el
talento. Pretendemos un modelo de carrera de investigacion que se esta negociando en el seno de la
comision paritaria del convenio colectivo. También, seforias, nuestra Estrategia de Compra Publica de
Innovacién ha tomado velocidad y la participacién y coordinacién de proyectos de compra publica
innovadora en areas estratégicas y de gran potencial han convertido a la Consejeria de Sanidad en un
referente. Ademas, queremos seguir impulsando nuestro papel como lideres de innovacion a nivel
internacional. Ejemplo de ello es nuestra participacion en el que probablemente sea el mayor
consorcio de organizaciones innovadoras de Europa, en el marco del cual vamos a participar durante
este afo en cinco proyectos, con una financiacion de mas de 431.000 euros. Seforias, quisimos
anticiparnos ante el prometedor escenario de la innovacion terapéutica y fuimos la primera comunidad
auténoma con una estrategia de terapias avanzadas y, tras un balance de tres afios, estamos
elaborando también un nuevo plan, con objeto de aprovechar todo su potencial y garantizar el acceso
adecuado de los pacientes a estos medicamentos. Como sus sefiorias seguramente conocen, son tres
los centros publicos madrilenos que estan actualmente designados para el uso de medicamentos CAR-
T en el sistema nacional de salud y hemos solicitado ya al ministerio la inclusién de cuatro hospitales
mas dentro de esta red.

Nos proponemos también, sefiorias, fortalecer nuestro liderazgo como referentes en la
formacion sanitaria, y para promover un aprovechamiento mas eficiente de los recursos asistenciales y
docentes de los que disponemos estamos elaborando un mapa de capacidad docente para la
formacion practica de grado, posgrado, formacion especializada y Formacién Profesional en el Sermas.
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También, seforias, dentro de la Viceconsejeria de Humanizacion Sanitaria, estamos
contribuyendo a la Estrategia de Proteccion a la Maternidad y Paternidad y de Fomento de la
Natalidad y la Conciliacién de la Comunidad de Madrid con importantes medidas en el ambito de la
humanizacion durante el embarazo, parto y puerperio, asi como en la promocion de la lactancia
materna, contacto piel con piel y deteccién de casos de vulnerabilidad, entre otras. Igualmente,
estamos trabajando en colaboracion con distintas sociedades cientificas y reconocidos expertos en la
materia en una nueva regulacion de los centros de reproducciéon humana asistida, con el objetivo de
mejorar las garantias en la aplicacion de estas técnicas, asi como la seguridad y la calidad de estos
centros y servicios. Y, conscientes de la obsolescencia del visado de inspeccién para determinados
medicamentos y para determinados casos, desde el pasado mes de septiembre estamos
implementando el visado por autocontrol, que estd mejorando la accesibilidad a medicamentos a 1,5
millones de ciudadanos, sobre todo pacientes crdnicos.

Sefioria, como sin duda conoce, estamos dedicando también buena parte de nuestros
esfuerzos en concluir cuanto antes la tramitacién del anteproyecto de Ley de Ordenacion y Atencion
Farmacéutica de la Comunidad de Madrid, que incluird importantes novedades, entre otras, mayor
flexibilidad en los horarios de apertura de las oficinas de farmacia, posibilidad de existencia de nuevas
secciones en las oficinas de farmacia, regulacion de las unidades de radiofarmacia, sistemas
personales de dosificacion y la dispensacion con entrega a domicilio. En esencia, sefiorias, el objetivo
es potenciar el papel de las oficinas de farmacia y acomodar el rol del farmacéutico a la realidad
social, econdmica y sanitaria como un elemento mas para la mejora de la calidad de la asistencia en
nuestra region.

Sefioria, de forma sucinta estas son las principales lineas de actuacion de la Viceconsejeria
de Humanizacion Sanitaria en esta corta legislatura. Quedo a su disposicion para aquellas cuestiones
que sus senorias consideren oportunas. Muchas gracias.

La Sra. SECRETARIA: Ha cuadrado los diez minutos. (Risas.) Muchisimas gracias, sefiora
viceconsejera. Ahora damos el turno de palabra a los grupos por orden inversa de representacion
parlamentaria, por tiempo maximo de siete minutos cada uno. Tiene la palabra la portavoz del Grupo
Parlamentario Unidas Podemos, dona Vanessa Lillo.

La Sra. LILLO GOMEZ: Gracias, presidenta. Buenas tardes. Bienvenida. Muchas gracias por
la exposicion que nos ha hecho aqui. Es verdad que al final parece que pasan rapido los minutos,
sobre todo en este tipo de comparecencias en las que se pretende plantear las lineas generales a
llevar a cabo. Usted ha abarcado muchisimos temas, pero yo quiero aprovechar estos siete minutos
para plantearle una serie de dudas; algunas que ya traia previstas y que en su comparecencia inicial
no se han abordado y otras que me han surgido a raiz de su propia intervencion.

Empezando por las previas, quiero comenzar por el presupuesto, entendiendo que, cada vez
gue hablamos de la puesta en marcha de politicas publicas nos estamos refiriendo a que se tienen
que presupuestar, y, si no, no existen y tienen que formar parte de esas lineas generales de las
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memorias. Efectivamente, llama la atencién que algo en lo que yo creo que esta todo el mundo de
acuerdo y a lo que le damos muchisima importancia, como la cuestiéon de la humanizacion, forma
parte de un programa que tiene una dotacidon muy humilde; estamos hablando de que, dentro del
presupuesto de la Consejeria de Sanidad, el programa de humanizacién y atencién al paciente son
apenas 4.600.000 euros. De hecho, en el presupuesto 2022 solamente se amplia en 50.000 euros
respecto al Ultimo presupuesto, lo que llama la atencion teniendo en cuenta eso que se ha dicho de
las nuevas necesidades y de lo que estamos viendo que esta pandemia nos ha puesto encima de la
mesa. Yo creo que tenemos muchos retos que afrontar, abordar y hacer frente desde la
Administracion publica, y parece que va a ser complicado con un presupuesto que tampoco se ha
visto aumentado. Le queria preguntar porque, ademas, la partida concreta que se aumenta es la que
tiene que ver con trabajos realizados por otras empresas: procesos de datos, que, si bien estaba en
40.000 euros, ahora esta en 90.000. ¢A qué se refiere concretamente? éEste proceso de datos es un
proyecto del Plan de Humanizacion? Quiero recordar que, nosotras, en este sentido, para los
presupuestos hicimos tres enmiendas, de las cuales, una tenia que ver con la importancia de hacer un
plan de muerte digna, que estaba relacionada con la importancia de la formacién de los profesionales
del Sermas en las instrucciones previas, y otra con llevar a cabo un plan -de hecho, podria ser
interesante llevarlo a cabo desde la Escuela Madrilefia de Salud- contra el estigma de las
enfermedades cronicas, porque luego nos invitan a los portavoces y las portavoces de Sanidad, como
por ejemplo Feder o la Federacién Espaiola de Diabetes, y nos hablan muchas veces del estigma que,
por desgracia, siguen padeciendo hoy las personas que sufren una enfermedad crdnica, ya no tanto
desde el punto de vista sanitario, sino de la necesidad de abordarlo desde el punto de vista laboral y
de otra serie de elementos. Nos parecia interesante; lastima que con ese pacto de Vox y del Partido
Popular sin leer las enmiendas, ni siquiera se aceptase. Pero bueno, yo aprovecho esta circunstancia
para, entendiendo que no es una cuestion que tenga que ver con el presupuesto, que se tenga en
cuenta la importancia de hacer ese tipo de actuaciones para acabar con ese estigma, como decia
anteriormente.

Efectivamente, se habla de un plan de humanizacién, que es ya algo que se repite en esta
consejeria: los planes que se anuncian, se anuncian, se anuncian y que no llegan. De hecho, este
plan, como el de salud mental, empezd siendo al principio 2021-2025, ya 2021 nos lo hemos comido
con papas -por asi decirlo- y ahora es el plan 2022-2025, que se lleva anunciando mucho tiempo y me
gustaria que nos concretase realmente cuando va a ser una realidad. Es cierto que hay una cosa que
cambia respecto a otros planes y es que en este caso si tenemos una evaluacion, y yo felicito que
haya una evaluacion del Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria 2016-2019, porque, por
desgracia, no es algo habitual, ya que seguimos exigiendo muchas evaluaciones. Ese plan de
humanizacion hablaba de mas de trescientas actuaciones, diez lineas a llevar a cabo, muchas
actividades programadas en hospitales, en Atencién Primaria, Summa 112, y otras acciones
centralizadas. Me gustaria preguntarle, a raiz de esa evaluacion del plan de humanizacién, que incluso
habla de que hay algunas acciones que no se llevaron a cabo por deficiencias, de cara a este nuevo
plan, équé novedades hay, tanto por la propia evaluacion de ese plan como por la propia realidad que
tenemos actualmente? ¢Cudl nos podria decir que es la mayor novedad respecto al plan anterior, si es
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que la hubiera, o si va a ser un plan continuista porque se entiende que los resultados fueron
positivos?

También le quiero peguntar, porque no ha dicho nada, por el Observatorio de
Humanizacion, creado en 2018. ¢Qué reuniones ha habido y qué planteamiento se tiene con este
observatorio, que entendemos que es muy importante? Ha hablado de la participacion y ha
mencionado los cuatro ejes: las personas, las infraestructuras, los profesionales y la organizacion.
Nosotras creemos que la participacion tanto de pacientes como de familiares también es
imprescindible y querriamos saber qué prevision tienen todos los mecanismos de participacion de este
observatorio. Efectivamente, nos ha dicho que la Escuela Madrilefia de Salud la van a potenciar y
precisamente en los presupuestos habla de que se van a llevar a cabo unas actuaciones que van a
llegar a 3.000 personas. Si el otro dia el gerente del Summa entendia que 750.000 personas que
pasan por las urgencias de Atencién Primaria, que era el 6 por ciento, eran pocas, yo creo que si se
tiene previsto un alcance de 3.000 personas en todo el afio a lo mejor habria que ser mas ambiciosos
y ambiciosas para llegar a mas personas.

Mis mayores preocupaciones de su intervencion son tres. Primero, cuando habla de personas
mayores fragiles, permitame que incluso me eche a temblar, porque lo Unico que recuerdo son los
protocolos de exclusidn sanitaria. Entonces, sin concretar un poco mas, déjeme que ponga un poco en
duda esa coordinacion sociosanitaria viendo la experiencia que hemos tenido en la Comunidad de
Madrid. Segundo, respecto al modelo de carrera profesional, hombre, cuando estamos viendo que al
final se estan teniendo que ir los profesionales al juzgado y que la propia Comunidad de Madrid
cuando no se le da la razdn estd incluso recurriendo y al final el pago de las carreras profesionales
esta siendo por la via de la justicia, yo me alegro de este planteamiento y de que vaya a cambiar esa
senda. Tercero, en cuanto a la ley de farmacia, me preocupa porque ha sido sin consenso y hay
muchos déficits, entonces, si se va a seguir en esa senda, hay un déficit de consenso que yo creo que
habria que replantearse. Termino con un ejemplo, el Observatorio de Enfermedades Raras:
bienvenido sea ese plan, pero que casualmente el dia que fuimos los portavoces de Sanidad a esa
Mesa, en la que la propia federacidn se quejaba de la ausencia de un plan y de la ausencia de que se
reuniese ese Observatorio de Enfermedades Raras, justo la convocatoria de ese observatorio, después
de muchisimo tiempo, fue esa misma manana y que el anuncio de un nuevo plan fuese esa misma
mafiana, nos puede generar cierta desconfianza de que al final se actle solamente para evitar una
mala publicidad por parte de estas entidades y no un compromiso real. Yo lo que le pido es
aprovechar que todas estas cuestiones que nos ha anunciado, y que muchas las compartimos, sean
realidad y no se quede simplemente en el anuncio. Muchas gracias.

La Sra. SECRETARIA: Muchas gracias, sefiora portavoz. A continuacion pasamos la palabra
a la representante del Grupo Parlamentario Vox, dofia Gador Joya.

La Sra. JOYA VERDE: Gracias, sefiora presidenta. Gracias, sefiora directora general. Para
empezar, aunque nos daria para una comisién —o muchas comisiones y en otro contexto ademas mas
relajado-, habria que empezar por definir qué entendemos por humanizacion y qué entendemos por
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humanizacion dentro del campo de la sanidad, que es el ambito por excelencia en el que hay que ser
humano, que es cuando nos encontramos frente a una persona sufriente o doliente; estaria bien
definir qué entendemos cada uno por humanizar la sanidad.

Voy a empezar por algo que es muy muy contrario al concepto de humanizacién y que es
muy frio, pero es lo primero que necesitamos para poder desarrollar politicas de humanizacién
sanitaria -lo ha comentado la sefora Lillo-, que es el tema presupuestario. Desgraciadamente, en el
ambito de la humanizacion sanitaria el presupuesto siempre se ha venido recortando y siempre se ha
acabado con obligaciones mucho menores de las presupuestadas. Yo creo que eso es algo que dice
mucho, cuando uno se pone frente a un tema como es el de la humanizacion sanitaria. Nos
encontramos en una situacién, como consecuencia de la pandemia, en la que ese concepto se ha
desbordado. La pandemia ha evidenciado todas las carencias que habia en cuanto a la humanizacion
sanitaria y ahora nos encontramos en una situacion con muchisimos factores que ponen mas en
riesgo todavia esa atencidn y la percepcién que tienen los pacientes: han aumentado enormemente
los tiempos de espera; se esta abusando ya de la teleasistencia, una herramienta fantastica y
buenisima que puede ayudar muchisimo a la atencion sanitaria, pero en la que también se corre el
riesgo de abusar de ella, con lo que esto supone sobre todo para las personas mayores, porque la
cronicidad y la patologia no COVID no atendida se han visto y se estan viendo exacerbadas; la
atencion domiciliaria ha sufrido una merma en su calidad tanto desde el punto de vista de las
emergencias como desde el punto de vista de la Atencién Primaria, porque como no se ha creido en la
Atencion Primaria, la atencion domiciliaria, que es algo tan necesario en el contexto de la
humanizacion sanitaria, ha sufrido muchisimo; y -no creo que usted viera la comparecencia del sefor
Busca en la comisién pasada- ya no le cuento la atencion de las emergencias y los cuidados paliativos
domiciliarios todo lo que dejan de desear. Eso es totalmente contrario a la humanizacion sanitaria.
¢Qué se han planteado hacer para atender a los médicos y darles una atencidon mas humana a los
pilares de nuestra sanidad, que son todos los profesionales sanitarios que tanto han sufrido durante
esta pandemia?

Le invito a revisar la calidad de los consentimientos informados que se estan ofreciendo en
todos los ambitos. Esto se ha visto muy bien en todo el tema de la vacunacion, donde han brillado por
Su ausencia unos consentimientos informados de calidad. Es un tema al que yo creo que no se le hace
el suficiente caso y no se le dedica la suficiente atencidn, a revisar como son lo consentimientos
informados que se dan en todos los ambitos, en todas las materias y en todas las especialidades a los
pacientes. Y, por supuesto, respecto a la humanizacidon sanitaria, los momentos mas vulnerables de
las personas, como el comienzo y el final de la vida, deben ser tratados con exquisita excelencia, y
usted sabe que en nuestro grupo son momentos y son temas que nos preocupan y en los que
insistimos muchisimo. Nosotros hemos pedido que se dé una atencién al momento del inicio de la vida
a los padres que han perdido un hijo, que se les atienda en ese momento del duelo perinatal; hemos
pedido que se atienda a los padres que van a tener un hijo con discapacidad, hemos registrado una
iniciativa pidiendo que se les dé una atencién como merecen a esos padres durante ese momento y
que se les acompaiie durante ese periodo. Y también, como usted sabe, respecto al tema del final de
la vida, tenemos la ley de eutanasia y de ayuda al suicidio, y a nosotros nos gustaria que ustedes
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pudieran mermar los efectos, desde nuestro punto de vista, perjudiciales que va a tener la aplicacion
de esa ley y que se aseguren muy bien de que todas aquellas personas que van a acceder a ella y que
piden la eutanasia, como contempla la propia ley, tienen una cobertura del cien por cien de los
cuidados paliativos. Sigo sin saber por qué ustedes han prohibido que los médicos contrarios a la
eutanasia formen parte de la comision de garantias de los hospitales; tendrian que explicarmelo.

¢Tienen alguan plan o algln proyecto de atencion a los familiares en general de enfermos, de
personas que estan sufriendo, personas que cuidan a enfermos con enfermedades degenerativas,
enfermedades raras, personas con discapacidad? ¢éComo van a cuidar al cuidador? En cuanto a esa
evaluacion del Plan 2016-2019, qué conclusiones tiene, cuales han sido los hitos mas importantes y
también concrétenos, si puede, en qué fase esta la elaboracién del nuevo plan.

En cuanto al Observatorio de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria, lamentablemente,
creemos que tiene un rendimiento casi nulo, me atreveria a decir; apenas se han elaborado dos
resoluciones entre la legislatura pasada y la presente.

Sobre el tema de la coordinacidn sociosanitaria, dice mucho que se presupuesten los mismos
320.000 euros que se presupuestaron anteriormente, de los cuales, 300.000 euros van destinados a
otra empresa. Hablamos de la coordinacion sociosanitaria, y con eso lo digo todo. Me parece que si
uno analiza como se trata desde el punto de vista presupuestario ese ambito, creo que deja mucho
que desear. No olvidemos que era una direccion general implicada en todo el drama que se ha vivido
en las residencias.

Para terminar, lo sabe usted, la ley de farmacia se quiere tramitar por la via en la urgencia
y, como en muchas otras ocasiones, se esta abusando de esa herramienta, de la urgencia, para
aprobar leyes con prisas. Sabe usted que al grueso de los farmacéuticos, de las oficinas de farmacia,
no les ha gustado que se haya presentado de esta manera, que no hayan tenido practicamente
tiempo para las alegaciones, que primero se haya presentado un borrador y luego otro deprisa y
corriendo... No estan contentos, creen que les restan libertades, incluso también a los usuarios.
Querria, por favor, saber cuales son las bases reales con las que ustedes han contado para pretender
aprobar esta ley por la via de la urgencia. Muchas gracias.

La Sra. SECRETARIA: Muchas gracias, sefiora portavoz. A continuacion tiene la palabra la
representante del Grupo Parlamentario Socialista. Hoy os voy a fichar a todos.

La Sra. DIAZ OJEDA: Muchas gracias, presidenta. Bienvenida, sefiora Moreno.
Efectivamente, las funciones y competencias de la viceconsejeria de la que es responsable afectan
directamente a la vida las personas y también esta directamente relacionada con la gestion de las
prestaciones y servicios sanitarios. Yo le voy a hacer preguntas muy concretas sobre la utilidad del
dispositivo sanitario que usted dirige y sobre el contingente de profesionales también, y ademas voy a
seguir el orden de las competencias que forman parte de la Viceconsejeria de Humanizacion Sanitaria.
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Me voy a centrar en las de coordinacion de actuaciones en relacion con la humanizacion y
atencioén al paciente. Yo también le felicitd por la evaluaciéon del Plan de Humanizacion de la Asistencia
Sanitaria 2016-2019, pues el informe de evaluacion final, con las nueve lineas estratégicas, arroja
informacidn interesante. Le voy a pedir objetividad en sus respuestas. Le pregunto: équé margenes de
mejora han detectado ustedes tras la evaluacion de cada una de esas nueve lineas de actuacion del
plan, de manera que destaque aquellas que son mas importantes y aquellas que le parece a usted
que tienen que corregirse o que tienen que mejorarse? Durante los afios 2020 y 2021 —es otra
pregunta-, écomo han aplicado los criterios de actuacion sin tener un plan de humanizacion definido,
justo cuando mas falta nos ha hecho la humanizacién? Seguramente, algin aprendizaje habran
sacado a lo largo de estos dos afios. Y una pregunta muy directa: équé papel tuvo la Direccién
General de Humanizacion en relacion con la elaboracion de los protocolos firmados por la Direccion
General de Coordinacion Sociosanitaria entre el 18 y el 25 de marzo de 2020, sobre coordinacion para
la atencion a institucionalizados en residencias de personas mayores de la Comunidad de Madrid
durante el periodo epidémico ocasionado por el COVID-19?

En relacion con la inspeccion, que es una de sus areas, no recuerdo que se haya referido
usted a ella, pero es parte de su competencia. ¢éDe qué contingente de profesionales disponen?
Porque la ciudadania desconoce la importancia de esa funcién, la funcién inspectora, sobre todo en
cuanto a la salvaguarda de sus derechos. Aqui me voy a centrar en el Plan Integral de Inspeccidn de
Sanidad para los afios 2020 y 2022, sobre los que me gustaria que hiciera algin comentario. Le
pregunto directamente: écomo salvaguarda la inspeccion los derechos de los usuarios cuando la
propia Administracion sanitaria no cumple o claramente incumple alguna legislacion? Le voy a poner
un ejemplo: la Ley 11/2017, de Buen Gobierno y Profesionalizacion de la Gestidn de los Centros y
Organizaciones Sanitarias del Servicio Madrilefio de Salud, es una ley que mayoritariamente no cumple
el Gobierno de la Comunidad de Madrid. ¢Qué puede hacer desde su viceconsejeria? Por ejemplo, en
relacidn con las disposiciones sobre participacion social, no se han creado ni tan siquiera los consejos
territoriales de salud, que es algo que no requiere una gran dotacién presupuestaria. ¢Qué debe hacer
para solicitar el amparo de la inspeccidon la ciudadania? ¢Tienen ustedes la intencion de dar a conocer
como ejercer los derechos? Y no me refiero solamente a partir de las reclamaciones, que, aunque si
que ha dicho usted que van a atender especialmente, no he entendido muy bien si era al estudio de
las reclamaciones o a la formulacion de las reclamaciones por parte de la ciudadania o ambas cosas,
pero es importante dar a conocer cédmo se puede recurrir a la inspeccién y qué funciones tiene esta.
Y, por supuesto, éen qué beneficia a la ciudadania la actuacion inspectora? ¢Tienen ustedes
conclusiones sobre la informacion respecto a la evaluacion de los planes de inspeccion? Porque estan
en la web, aparecen resultados, datos cuantitativos, pero ustedes afirman que el impacto del plan en
pacientes, familiares, personas, cuidadoras y sociedad en general se traduce en valores intangibles
dificiles de evaluar de manera precisa y, sin embargo, podemos hacer una aproximacién mediante el
estudio de la evolucion del indice de satisfaccion con la humanizacion y la tendencia en las
reclamaciones relacionadas con el trato personal a lo largo de la vigencia del plan. Entiendo que es a
lo que usted se referia antes cuando ha hecho referencia a la satisfaccion y a las reclamaciones.
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En cuanto al impacto del plan en los profesionales, a mi me parece de especial interés que
se detenga aqui con alguna reflexion o alguna informacién. Se disend una encuesta on line dirigida a
todos los profesionales, participaron 17.563, y la encuesta arrojo algunos resultados interesantes: un
56 por ciento, por ejemplo, no lo conocia, y los ambitos de mejora detectados por los profesionales
han sido el liderazgo, centrado en el profesional, resefiado por el 47 por ciento de los encuestados; el
reconocimiento del profesional, por un 27 por ciento; la formacion en humanizacion, con un 18 por
ciento, seguidos por el establecimiento de canales de escucha y comunicacion, asi como la
elaboracion de protocolos, canales de escucha y comunicacion. Me parecia importante destacarlo y
conocer su opinion. También se subraya que su puesta en marcha supone una sobrecarga de trabajo
-esto lo dicen los profesionales- en el ambito asistencial, siendo importante cuidar a los profesionales
por parte de la organizacion para avanzar hacia la mejora de los aspectos humanisticos de la
asistencia. ¢Qué cree usted que los profesionales encuestados le estan diciendo a la consejeria? ¢Por
qué ellos contestan esto? ¢Qué le parece que suponen estos mensajes?

Respecto a ordenacion sanitaria, me gustaria saber su opinién sobre la vigencia y el
cumplimiento de la Ley 12/2001, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid, y, por
supuesto, por qué no se cumplieron nunca las disposiciones de esta ley en materia de participacion
social y como se materializan las iniciativas de la sociedad civil sin érganos de participacion. Una de
sus competencias es la promocion de las relaciones con las organizaciones sanitarias publicas y
privadas y las iniciativas de la sociedad civil en materia sanitaria. Por tanto, le pregunto: écdmo se
materializan esas iniciativas de la sociedad civil sin los 6rganos de participacion social previstos en la
Ley General de Sanidad, en la Ley de Ordenacion Sanitaria y también en la ley de buen gobierno,
cuyas disposiciones especificas en materia de participacion estan vigentes?

Sobre el plan estratégico sanitario de la Comunidad de Madrid, ¢podria facilitarnos o
adelantarnos algo en un horizonte temporal, que sepamos si va a estar a nuestra disposicion, si lo
podemos consultar y si nos lo van a facilitar?

También usted participa en la preparacién de los asuntos relativos al Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud y en las acciones de coordinacién que le corresponden. ¢Podria
compartir con nosotros como se realiza la preparacion de los asuntos relativos al Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y a las estrategias defendidas por la Consejeria de
Sanidad? Muchisimas gracias. Muy amable.

La Sra. SECRETARIA: Muchisimas gracias, sefiora portavoz. A continuacion tiene la palabra
el portavoz de Mas Madrid.

El Sr. PADILLA BERNALDEZ: Muchas gracias, presidenta. Muchas gracias, viceconsejera.
Redundaré en algunas de las cosas -aunque intentaré que sea lo menos posible- que han dicho
algunas de las portavoces, y en otras no.

Con respecto al plan de humanizacion, quiero agradecerle que haya intentado poner una
fecha concreta. Si a dia de hoy uno busca en Google “plan de humanizacion Comunidad de Madrid
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fecha”, lo que aparece es el anuncio de la fecha del plan anterior, cuando estaba Sanchez Martos
COMo consejero.

Habia unos cuantos aspectos que queria comentar. Dentro de las funciones, que ademas
vienen reflejadas en la dltima ley de presupuestos, aparece facilitar una herramienta de acceso a la
informacién a los familiares y allegados de pacientes ingresados en los centros hospitalarios de la
Comunidad de Madrid. Queria preguntarle si hay algin proyecto de extension a otros centros
hospitalarios, alglin mecanismo, como la app ya existente en centros hospitalarios como el Hospital 12
de Octubre, de seguimiento de procesos de intervencion quirlrgica para que los familiares puedan
estar al tanto. También queria preguntarle por una situacién que me parece bastante singular y en la
que quiero creer que su viceconsejeria puede tener algo que decir, que es la relacionada con el
acompafiamiento a pacientes ingresados. Si bien es cierto que podemos entender y compartir que el
momento epidemioldgico actual, todavia inestable, puede justificar la no existencia de visitas, creemos
gue hay que trazar una diferencia fundamental entre el acompafniamiento y la visita. A dia de hoy -lo
digo con conocimiento de causa, porque podria haber estado como acompafiante hasta el dia de ayer
de una familiar cercana-, hay centros hospitalarios que no permiten el acompafiamiento mas que en
una franja horaria muy muy concreta. Creo que el acompafiamiento hay que entenderlo como un
derecho de los pacientes, e incluso como el desarrollo de una funcién fundamental de cuidados hacia
los pacientes dentro del contexto de una atencién humanizada y de calidad. Entonces, quiero saber si
tienen pensado restituirlo y, en el caso de que me diga que ya esta restituido, si tienen pensado
monitorizar que se esté cumpliendo, porque la aseguro que no es asi.

Queria preguntarle también acerca del rol que haya podido tener su viceconsejeria en la
redaccion y aprobacion del Plan de Mejora Integral de la Atencién Primaria. Entiendo que cémo se
trabaja en Atencion Primaria determina de forma muy importante cudl es la humanizacion de los
servicios sanitarios en nuestra comunidad, y hay dos aspectos fundamentales que me parecen clave:
uno es el relacionado con las garantias de tiempo, con que no hay asistencia humanizada si no hay
tiempo para asistir, y es muy probable que una parte muy importante de los procesos de
humanizacion y de calidad percibida por parte de los usuarios se vinculen a incrementos en el tiempo
de consulta, y otro es que no hay humanizacion posible si el paciente no es atendido en el mejor
dispositivo, y en ocasiones ese dispositivo es su hogar. Entonces, écomo ha interaccionado su
viceconsejeria para que estos aspectos se puedan desarrollar con la mayor calidad posible?

En el rol de la viceconsejeria que usted dirige, ha hablado de la LORE -Ley Organica de
Regulacion de la Eutanasia-, pero solamente por el lado de la objecion. Queria preguntarle si, ademas
de por el lado de la objecidon, van a actuar para garantizar ese proceso y para que ese proceso,
ademas, sea llevado a cabo con el mayor de los bienestares y las calidades posibles.

Ha hablado de cuatro ejes, dentro del préximo plan de humanizacion, centrados -si no he
recogido mal- en personas, infraestructuras, profesionales y organizacién. Sobre el centrado en las
infraestructuras, queria preguntarle por un caso muy particular, pero que nos puede servir —creo-
para orientarnos sobre cudl es el rol de la viceconsejeria en el disefio de nuevas infraestructuras. Esta
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relacionado con el macroparking mas ampliacion de consultas externas del Hospital Nifio JesUs, cuya
puesta marcha y obra supondran el cierre temporal de la casa de residencia de familiares de ninos
que vienen para estar ingresados, en muchas ocasiones, en algunos de los CSUR. ¢Cuadl es el rol que
tienen ustedes a la hora de recomendar o interceder -ya no hablo de su realizaciéon o no, que entiendo
que compete a otros ambitos- en el disefio o la magnitud de ciertas intervenciones? Otro de los ejes
es el de humanizacion centrada en los profesionales, y ha hablado de la ley de farmacia en la
Comunidad de Madrid. Una de las inquietudes que nos planteaban algunos colectivos con los que nos
hemos reunido cuando se publico el anteproyecto y estabamos estudiando esta ley era que, con la
redaccidn actual, en la cual la prestacion farmacéutica domiciliaria, mas que quedar regulada, queda
desregulada, se podrian producir procesos de lo que se viene denominando uberizacién de la atencién
domiciliaria, con la consecuente precarizacion de los profesionales de la atencion farmacéutica a ese
respecto. Entonces, le pregunto: écomo cree que la Ley de Ordenacion y Atencion Farmacéutica de la
Comunidad de Madrid puede ayudar a ese eje de humanizacion centrado en los profesionales?
Aprovecho para preguntarle si ya sabe cuando traeran esa ley aqui, a la Asamblea de Madrid.

Por Gltimo, un comentario final. El otro dia participaba en un acto organizado conjuntamente
por Mas Madrid Valdemoro y la Agrupacion Socialista de Valdemoro, y una de las inquietudes que nos
trasladaban algunos de los asistentes era que no encontraban ninguna manera de articular la
participacion social en el ambito de la salud. Estamos hablando de gente, ademads, que esta
acostumbrada a participar en el &mbito municipal y en el ambito vecinal, pero que encontraban un
muro para la participacién ciudadana en el ambito del sistema sanitario. Simplemente, ya que
tenemos la suerte de tenerla aqui, aprovecho para trasladarle esa inquietud ciudadana. Muchas
gracias.

La Sra. SECRETARIA: Muchisimas gracias, sefior Padilla. Ahora le damos la palabra a la
portavoz del Grupo Popular, sefiora Marban.

La Sra. MARBAN DE FRUTOS: Muchisimas gracias. Primero, el ambiente es distendido; la
verdad es que nos llevamos bien y encima su comparecencia de hoy nos permite seguir manteniendo
ese ambiente que tenemos aqui para reforzar, principalmente, los cuatro pilares del plan que ha
explicado usted. Ademas, yo creo que nos alegra a todos poner en el centro del sistema a los
pacientes, hablar de infraestructuras, hablar de los profesionales y hablar también de la organizacion.
Por eso, le agradecemos mucho que hoy esté aqui y que haya podido dar esas pinceladas.

Principalmente, como usted habra podido comprobar, una de las quejas de la oposicién es la
participacion, pero aqui hay que recordar -porque a veces tenemos memoria de pez, como en aquella
pelicula de dibujos animados- que todavia estamos en pandemia. Yo entiendo que todos queremos
participar, pero reunir los observatorios y las mesas que hacen ese control y en las que hay esa
participacion, por ejemplo, la de Feder, ha sido imposible, principalmente por preservar la salud de
todas las personas que en un momento dado tendrian que reunirse en una sala para poder hacer ese
seguimiento. Yo creo que tomaremos nota, sin olvidar que casi casi estamos saliendo de una
pandemia; bueno, ojald podamos decir que estamos saliendo de la pandemia definitivamente y
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podamos recuperar esa participacion que se venia haciendo y dirigiendo desde la viceconsejeria. Asi
gue agradezco que lo hayan recordado todos los grupos de la oposicién, pero creo que también hay
que ser muy realista con las circunstancias que hemos tenido; incluso el observatorio de Feder —lo
decia la portavoz de Unidas Podemos- la pandemia no lo ha permitido, y ellos también agradecieron
que, aunque haya sido ese mismo dia, haya podido echar a andar de alguna manera esa relacion.
Insisto en que era muy complicado hacerlo cuando los protocolos de salud no lo permitian.

También ha habido una queja reiterada respecto al presupuesto, pero yo creo que, cuando
hablamos de la Viceconsejeria de Humanizacion Sanitaria, lo primero con lo que ellos juegan es con
los recursos que tenemos del Sermas; es mas hablar de planes, de estrategias, de coordinacién y de
poner a todos en la senda de la humanizacion, que de la exigencia de una cuantia econémica, que por
supuesto también debe llevarse a cabo, pero no tiene una importancia ni una magnitud tal la del
presupuesto, sino mas bien conocer esas estrategias y esos planes que hoy ha puesto en marcha o ha
dado luz la viceconsejeria. Por eso, creo que también es muy importante destacar que se ha hecho
una evaluacion del Plan 2016-2019, que efectivamente en esta comisién muchas veces es una de las
reclamaciones prioritarias. Ya se ha dicho que se ha dado una satisfaccion del 96 por ciento en las
actuaciones a nivel hospitalario, del 97 por ciento en las actualizaciones a nivel centralizado y del cien
por cien en las actuaciones que estaban previstas en el Plan 2016-2019 respecto a Atencién Primaria y
el Summa 112. Eso no significa que no haya que seguir avanzando, significa que el plan es
progresivo, que tiene que ir conociéndose -entiendo la queja de la portavoz del Grupo Socialista- y
tiene que tener mayor conocimiento por parte de los profesionales, pero creo que esa es la senda que
lleva la viceconsejeria y es la que realmente debemos seguir. De hecho, muchos de los profesionales
ponen en valor el importante esfuerzo que se hace a nivel material y a nivel de recursos humanos en
ese plan de humanizacion, pero, aunque sea positivo, por supuesto que hay que seguir mejorando y
manteniendo esa progresion, sobre todo en el conocimiento.

Es importantisimo valorar la mejora en infraestructuras, porque al final redunda en un
espacio confortable para pacientes y familias. En eso también asumo la queja del portavoz de Mas
Madrid; yo tengo el caso de que hace unas semanas pude acompafar a mi padre de 87 afios hasta el
final, pero reconozco que son casos diferenciados y que tiene que ser algo comun, en todos los
centros y con todos los pacientes. Quizas, por miedo a volver a la normalidad, muchos centros no han
tenido las mismas actitudes, pero creo que tiene que ser algo comin. Ademas, insisto, espero que la
situacion epidemioldgica nos lo permita y, por qué no, que no haya diferencias -como que yo si he
podido acompafiar a mi padre, quizas por ser un paciente de 87 afios, pero a lo mejor otra persona
no-, porque esas diferencias generan muchas discrepancias y yo creo que debemos naturalizar que
todos tengan la misma accesibilidad.

Ha habido una queja respecto a la inspeccion por parte del PSOE. Yo creo que la
viceconsejera -he tomado nota- ha hablado sobre inspeccion, pero es verdad que desde otro enfoque,
respecto al acceso a los tratamientos y a como la pandemia nos ha permitido ese visado de
autocontrol, sobre todo en pacientes crénicos, como puedan ser los diabéticos, que es un volumen
muy importante de pacientes, y a como se ha mejorado mucho esa parte en la inspeccion, aunque es
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verdad que también hablaba mas por la parte de participacion. Insisto en que recuperaremos e
incluso tomaremos en cuenta que necesitamos avanzar mucho mas en la participacién. En general,
creo que todos los portavoces han hecho un planteamiento de aplaudir el trabajo que se hace en
humanizacion, porque asi lo creemos, porque siempre que tenemos un debate o un contacto con la
sociedad civil nos piden que sigamos avanzando en humanizacion.

Por seguir haciendo un recorrido por actuaciones concretas que la viceconsejeria ya ha
puesto sobre la mesa y a las que ha dado luz verde, esta ese plan de duelo. Creo que la portavoz de
Vox ha comentado algunas veces en esta comision esa atencion completa antes y después del duelo
del paciente, que ademas esta teniendo unos excelentes resultados. También encontramos la nueva
Estrategia de Atencion al Dolor, que, como ha dicho la viceconsejera, pone el foco en un paciente que
antes a lo mejor pasaba mas desapercibido, me refiero a esa atencion especial al dolor infantil. Creo
que es muy importante reflejarlo y aplaudir que se esté trabajando en ello.

¢Qué mas cosas ha comentado? Principalmente, el Plan de Humanizacion de la Asistencia
Sanitaria 2022-2025, que la verdad es que todos acogemos de buena gana saber y hacer seguimiento
en esta comision de esa atencion integral al paciente. Respecto a la humanizacion hacia las personas
con enfermedades raras, hace poco tuvimos aqui una jornada en la que ellos nos pedian esa atencion
integral y nos hablaban de las dificultades que tiene ese perfil de paciente y de como la viceconsejeria
esta trabajando en ello.

Una novedad, aunque también es cierto que llevamos mucho tiempo hablando de ello, es el
Plan de Atencion Integral a la Fragilidad y Promocion de la Longevidad Saludable. Sabemos que
vivimos mas, pero ya nos dicen los profesionales que tenemos que conseguir vivir mejor y llegar mas
tarde a la dependencia para tener personas mayores sanas que pueda disfrutar de la vida. No lo han
comentado mucho, pero es cierto que la aplicacion de la ley de eutanasia, debido a que es una ley
nacional, en la Comunidad de Madrid obliga a una planificacién de ese nuevo documento de
instrucciones previas adaptado a la ley. Todos los equipos estan realizando esa planificacion
anticipada de los cuidados paliativos y esas modificaciones necesarias y obligadas por la ley de
eutanasia, y nosotros nos alegramos de ello; en eso la viceconsejeria también esta haciendo un
esfuerzo importante. Se ha hablado de la estrategia de terapias avanzadas y de la administracion de
los medicamentos CAR-T, que supone un esfuerzo muy importante por parte del Sermas y de toda la
atencion sanitaria en esos tres centros y cuatro hospitales mas que se quieren incorporar. Creo que la
ley todavia estd valorandose por los profesionales, por el Gobierno y por nosotros mismos -todavia no
ha llegado el documento final a la Asamblea de Madrid-, pero lo principal es el reconocimiento de los
farmacéuticos y ampliar esa atencion profesional al paciente que lo necesite.

Cierro con el agradecimiento a su esfuerzo. Parece increible que ahora, que estamos
saliendo de la crisis de la pandemia, tengamos la crisis de Ucrania, en la que también tiene un papel
muy importante la viceconsejeria y desde aqui le agradecemos muchisimo la labor de coordinacién
que estan haciendo. Muchas gracias.
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La Sra. SECRETARIA: Muchas gracias, sefiora Marban. A continuacion, por un tiempo de
siete minutos, tiene la palabra la sefora viceconsejera de Humanizacién Sanitaria.

La Sra. VICECONSEJERA DE HUMANIZACION SANITARIA (Moreno Molino): Muchas
gracias, presidenta. En primer lugar, quiero agradecer las intervenciones de los portavoces de los
diferentes grupos parlamentarios; de todas ellas he tomado nota. Voy a tratar de ampliarles la
informacion que les he facilitado en la primera parte de mi intervencion y, en la manera en que sea
posible, responderé a las cuestiones que han planteado de manera agrupada.

Lo primero que queria decirles, sefiorias, es que la existencia ya en la Comunidad de Madrid
de una Viceconsejeria de Humanizacion Sanitaria pone de manifiesto de manera inequivoca la
prioridad que tiene para el Gobierno regional el fortalecimiento y la mejora continua de los valores
humanisticos, y que ademas han de extenderse de la manera mas eficientemente posible a toda la
organizacién. A titulo ilustrativo, sefiorias, quiero mencionarles, por ejemplo, la disponibilidad del
servicio de teleinterpretacion en toda la red de hospitales publicos, de manera que, a dia de hoy,
durante las veinticuatro horas de los trescientos sesenta y cinco dias del ano, facilita a los 120.000
madrilefios que sufren una discapacidad auditiva una comunicacion fluida con total independencia,
confidencialidad y autonomia con el personal sanitario que les atiende. Es un servicio de
teleinterpretacion que queremos extender también al resto de la red, estoy refiriéndome a Atencion
Primaria, Salud Mental y Summa 112. También quiero mencionar el plan de atencion al duelo, al que
se referia la sefiora Joya, que tenemos operativo y cuyo objetivo es proporcionar atencion integral y
multidisciplinar a las personas antes y después de la muerte de un familiar. Lo que les quiero decir
con estos ejemplos, sefiorias, es que para nuestra consejeria la humanizacién no es una mera
declaracion de intenciones, sino que nuestra practica diaria se circunscribe a la mejora continua del
componente humano de la atencion sanitaria y tiene traduccién en acciones concretas. De hecho,
sefiorias, son tan numerosas e importantes las iniciativas que tenemos que hemos creado una red y
un espacio web especifico de iniciativas SER+HUMANO para darles visibilidad, poderlas compartir y
facilitar que puedan ser replicadas en todos los centros y en todos los servicios.

En lo que respecta al primer Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria -han coincidido
sus sefiorias bastante en esta cuestion-, creo que podemos sentirnos satisfechos de los resultados, ya
gue se han puesto en marcha mas del 98 por ciento de las actuaciones y un 92 por ciento de las
actividades programadas se han ejecutado de acuerdo con el estandar definido. Y porque somos
conscientes de que siempre hay un margen de mejorar, precisamente por eso, vamos a dar
continuidad a esta estrategia con un nuevo plan de humanizacidon que les garantizo que sera
presentado a la mayor brevedad posible, tanto es asi que ya ha sido presentado al Observatorio de
Humanizacion el pasado mes de diciembre. Esto también quisiera uniflo a algunas de las
consideraciones que sus sefiorias han hecho en cuanto a la participacion de las asociaciones de
pacientes o de familiares en nuestra consejeria. Quiero decirles, seforias, que en la Viceconsejeria de
Humanizacion Sanitaria consideramos toda iniciativa que fomente la participacion de los pacientes y
de las familias en la toma de decisiones, y lo hacemos desde diferentes iniciativas; en primer lugar,
mediante espacios de diadlogo a través de los diferentes observatorios que estan en funcionamiento
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desde la presente legislatura y siempre que la pandemia nos ha dado un poco de margen. Entiendan
sus seforias que acabamos de pasar la sexta ola y no les voy a explicar en qué términos hemos
tenido lo que respecta a la incidencia acumulada y demas. Estas iniciativas las hacemos, como les
decia, a través de espacios de didlogo como el Observatorio de Humanizacién de la Asistencia
Sanitaria, el Observatorio de Dafio Cerebral Adquirido, el de la hepatitis C o el de Enfermedades Poco
Frecuentes; también lo hacemos a través de la participacion en la elaboracion de los planes y
estrategias que pone en marcha la Consejeria de Sanidad, y no me refiero solo al plan de
humanizacion, sino también a la Estrategia de Atencion al Dolor, a la Estrategia de Seguridad del
Paciente... Tenemos también, sefiorias, infinidad de convenios con asociaciones de pacientes, y
también se participa en la Escuela Madrilefia de Salud. Desde luego, sefior Padilla, tenga por seguro
que si cualquier asociacion de pacientes o de familiares de pacientes esta interesada en contactar con
nosotros, tanto conmigo como con la directora general de Humanizacién y Atencion al Paciente, solo
tiene, por la via que estimen oportuna -insisto-, que contactar con nosotros y les recibiremos, porque
recibimos a todos.

Como les decia, el segundo plan de humanizacion sera presentado en fechas proximas;
permitanme que no les diga una fecha concreta, porque no depende exclusivamente de mi, pero
insisto en que sera en fechas prdximas. Y la novedad principal, si tuviera que elegir algo, dejando al
margen todo lo nuevo que va a tener el nuevo plan, es la participacion tanto de profesionales como
de organizaciones de pacientes. Es un plan que va a tener 127 acciones y 33 objetivos, que se han ido
trabajando —insisto- con las propias asociaciones y entidades y con la Consejeria de Sanidad; y estos
33 objetivos incluiran tanto Atencion Hospitalaria como Atencion Primaria y Summa.

En relacién con la Ley Orgdnica 3/2021, de Regulaciéon de la Eutanasia -también se han
referido sus sefiorias bastante a esta cuestion-, ademas de lo manifestado en mi primera intervencion,
quisiera dejar constancia de varias cuestiones. En primer lugar, sefior Padilla, el Gobierno regional,
como no puede ser de otra manera, cumple con la normativa vigente; esta es una ley organica y, por
lo tanto, se ha de cumplir con ella. Pero también les digo que nuestra prioridad es mejorar los
recursos sociosanitarios destinados a la atencién de la cronicidad y a las personas en situacion de
fragilidad. Queremos que los cuidados paliativos lleguen a todos, en todas partes, con todos los
medios y con la mayor calidad. Y precisamente porque queremos cumplir con la voluntad del paciente
cuando este no tenga capacidad de expresarla, ademas del nuevo modelo de instrucciones previas,
vamos a regular la planificacién anticipada de los cuidados, un proceso que estara sujeto a revisién
periddica, de modo que las Ultimas decisiones recogidas en la historia clinica prevalezcan sobre
cualquier otra y que puedan ser revocadas o modificadas por el paciente en cualquier momento; de
ahi su relevancia.

En lo que respecta a la mejora de la atencion al paciente longevo, a las personas mayores -
ya me he referido alguno de los proyectos en los que estamos trabajando-, también queria dejar
constancia de determinadas cuestiones. En primer lugar, los hospitales del Sermas han aumentado
significativamente su dotacidn en especialistas en geriatria; tanto es asi, sefiorias, que en la
actualidad en la Comunidad de Madrid esta dotacion dobla la media nacional. Les informo de que ya
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hemos implantado en los hospitales medidas concretas, como por ejemplo la implementacion de un
programa para la movilizacion precoz de los pacientes mayores ingresados, que lo hemos incluidos en
el contrato programa para 2022 y con mayor peso porcentual. Y porque no podemos obviar que la
presién asistencial de la atencidén urgente de la poblacién de edad avanzada supone alrededor del
25 por ciento de las asistencias prestadas en estas unidades hospitalarias, hemos formado dos grupos
de expertos, que estan trabajando en dos direcciones: por un lado, para la adopcion de mejoras
practicas a través de un programa de acreditacién de los servicios de urgencias en medicina
geriatrica, cuyas bases esperamos tener establecidas para el mes de mayo, y, por otro, para la
adecuacién de la estructura fisica de estos servicios a las necesidades de los mayores, la mejora y la
eficiencia de los cuidados y la optimizacion de los recursos. Esperamos tenerlos ultimados antes del
final de afio.

Me hablaban sus sefiorias de la coordinacidon que hay entre la Viceconsejeria de
Humanizacion de la Asistencia Sanitaria y las infraestructuras que se estan tramitando o que se van a
poner en marcha. Evidentemente, se trabaja de forma conjunta para que todas esas infraestructuras
cumplan con la normativa vigente que tienen que tener todos los centros sanitarios.

La Sra. SECRETARIA: Sefiora viceconsejera, debe ir finalizando.

La Sra. VICECONSEJERA DE HUMANIZACION SANITARIA (Moreno Molino): No
quisiera dejarme nada. Solamente una referencia, si me permite. Les ha preocupado el tema de los
acompanamientos. Quiero decirles, seforias, que los acompafiamientos se han ido trabajando desde
el inicio de la pandemia en funcion de la incidencia que habia y han estado definidos por los criterios
que ha establecido la Direccion General de Salud Publica. Han ido dependiendo de indicadores, como
el nivel de ocupacion de camas de hospitalizacion y de cuidados criticos con pacientes COVID, pero,
luego, cada centro sanitario -cumpliendo esos requisitos marcados por la Direccion General de Salud
Publica- establecia con normas propias lo que consideraba oportuno segun el escenario en cada
momento. Evidentemente, no tenga la minima duda de que estamos pendientes y de que a lo largo
de la pandemia hemos estado muy muy ocupados velando por que el acompafiamiento a los
pacientes fuese una realidad. Y, desde luego, sefior Padilla, sefiora Marban y resto de sefiorias, por
supuesto que lo vamos a continuar haciendo. Gracias.

La Sra. SECRETARIA: Muchisimas gracias, sefiora viceconsejera. A continuacion abrimos
un turno de réplica para los portavoces de los grupos parlamentarios por un tiempo maximo de tres
minutos. Le damos la palabra a la portavoz del Grupo Parlamentario Unidas Podemos, Vanessa Lillo.

La Sra. LILLO GOMEZ: Gracias, presidenta. Muy rapidamente. Simplemente, quiero
agradecer su explicacion. Soy consciente de que es por falta tiempo, pero hay alguna cosa concreta
que se ha escapado. No sé si, quiza, la pregunta es muy concreta y la tendremos que dejar para otra
ocasion, pero me interesaba lo que le decia sobre que se duplique el presupuesto en una partida que
tiene que ver con unos trabajos realizados por empresas de proceso de datos; no sé si corresponde a
alguna medida concreta o simplemente es una prevision que esta sin definir.
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Quiero decirle a la sefiora Marban que, hombre, somos consciente de la pandemia, pero no
utilicemos la pandemia como excusa para todo, porque en el caso concreto del Observatorio de las
Enfermedades Poco Frecuentes no es que se hubiesen estado reuniendo hasta que llegd la pandemia,
es que de hecho el plan es 2016-2020, se quejaban de que no se habian reunido durante todo ese
tiempo y la pandemia vino en 2020. Por lo tanto, no es que hubiese una participacion, aunque,
evidentemente, seamos conscientes de que la pandemia afecta a esta circunstancia; hombre, no nos
hagamos trampas al solitario.

Sobre la cuestion de los recursos, somos conscientes también de que esto tiene que ver mas
con una filosofia o con una politica, y quizas no sea el programa que mas recursos necesita, pero al
final si tiene que ser llevado a cabo por profesionales, y si estamos viendo, aunque sea competencia
de otros ambitos, que hay falta de profesionales, al final va a influir también en la capacidad que
tengan para llevar a cabo este tipo de cuestiones. Si va a suponer afiadir tareas o dificultades, creo
que flaco favor nos estamos haciendo. Yo creo que los recursos son necesarios, aunque no tengan
que ser de este programa ni de su responsabilidad de donde salgan.

No nos ha concretado la fecha de la presentacion del nuevo plan, pero me sorprende que
diga que se ha presentado ya al observatorio en diciembre -estamos en marzo-; si se presento ya,
entiendo que una cosa se presenta cuando estd hecha, pero que tres meses después no podamos
tener una fecha concreta... No sé si es que se presentaron unas lineas generales y se esta redactando
por decir que se esta haciendo, como hemos visto en otros casos. Espero que la proxima vez
podamos hablar de que ya tenemos en macha el nuevo plan. Simplemente queria plantearle eso.

Habla de objetivos de la edad avanzada. Creo que en esto también influye -y daria para
mas- qué capacidad y recursos tenemos de media y larga estancia, asi como el déficit que hay en el
sistema publico frente a otros recursos privados, pero, bueno, eso no viene al caso.

Agradezco su intervencién, y esperemos que nos veamos otra vez y podamos hablar ya de
la presentacion y hacerle preguntas concretas sobre el plan porque ya tenga todo el mundo una
copia. Muchas gracias.

La Sra. SECRETARIA: Muchas gracias, sefiora Lillo. A continuacién tiene la palabra la
portavoz del Grupo Parlamentario Vox.

La Sra. JOYA VERDE: Muchas gracias. Ha hablado usted del plan de longevidad, de
atencion a las personas mayores. Vuelvo a insistirle en la preocupacion y en la dificultad que tienen
muchas personas mayores a la hora de acceder, sobre todo, a la Atencién Primaria. La teleasistencia
ha sido algo muy bueno, pero tengan en cuenta que muchas personas mayores no se manejan nada y
no son el perfil ideal para recibir esa asistencia. Entonces, yo creo que habria que estar pendientes de
facilitarles el acceso al sistema sanitario y que no se encuentren ante un maremagnum de
digitalizacion sobrevenida, porque muchos de ellos no tienen a nadie que les consiga la cita por via
digital o muchos de ellos tienen que ser vistos presencialmente y no se manejan para que les llamen
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por teléfono. En fin, yo creo que me entiende. Creo que es algo que no hay que perder de vista, sobre
todo en Atencién Primaria.

Nos gustaria saber si, tras la experiencia de la pandemia y ante el enorme vacio legal que
supuso la delegaciéon de competencias entre politicas sociales y sanidad durante la pandemia, ustedes
tienen previsto algo tangible y concreto en esta materia. Va pasando el tiempo, se ha creado la figura
de los geriatras de enlace, pero poco mas, y no hay nada mas humanizador que contar con un plan
concreto para las personas que viven en residencias. Les propongo dar una vuelta a crear un plan
especifico de cuidados paliativos para personas que viven en residencias, personas dependientes y
personas enfermas, no tienen por qué estar al final de sus dias. Le quiero recordar que el anterior
plan esta aun sin evaluar, aparte de que se hizo sin dotacidn presupuestaria. Espero que en este sean
algo mas agiles.

Le he comentado -y se lo vuelvo a repetir- que me llaman la atencién esos 320.000 euros
gue han destinado a la coordinacion sociosanitaria, como en el anterior ejercicio presupuestario, de
los cuales, 300.000 van destinados a “Trabajos realizados por otras empresas”. (A usted qué le
parece esta asignacion presupuestaria a un tema tan importante como el de la coordinacion
sociosanitaria? Muchas gracias.

La Sra. SECRETARIA: Muchas gracias, sefiora Joya. A continuacion tiene la palabra la
representante del Grupo Parlamentario Socialista.

La Sra. DIAZ OJEDA: Gracias, presidenta. Muchas gracias por su intervencién y por sus
aclaraciones. Yo voy a insistir solo en dos cosas. Voy a insistir en la inspeccion, precisamente porque
la inspeccion tiene como fin garantizar el cumplimiento de los objetivos institucionales establecidos y
la salvaguarda de los derechos de los usuarios en aquellas materias del ambito en competencias de la
Consejeria de Sanidad, velando por el cumplimiento de la normativa vigente que resulta de aplicacion
mediante una actuacion coordinada de todas las areas de inspeccidn. Precisamente porque estos son
los objetivos, yo le preguntaba como salvaguarda la inspeccion los derechos de los usuarios cuando la
Administracion es la que no cumple, concretamente, la legislacion en algunos aspectos.

Otra pregunta que le hago es, en relacion con sus funciones, sobre la interlocucion con el
ministerio competente en materia de sanidad y con cualquier otro 6rgano de la Administracion
General del Estado, autondmica o local que tenga relacion con sus competencias. éPodria explicar
como se realiza la interlocucion con la Administracién local, por ejemplo, si existe algin 6rgano
formalmente constituido para esta interlocucién? ¢Se relne periddicamente? éHay actas? éEstan
accesibles? ¢Qué asuntos se tratan con la Administracion local? Muchas gracias.

La Sra. SECRETARIA: Muchas gracias, sefiora Diaz, por su intervencion. A continuacion
tiene la palabra el sefior Padilla.

El Sr. PADILLA BERNALDEZ: Muchas gracias por las respuestas. Solo voy a hacer un
breve comentario. Creo que hay mucha gente que pocas veces ha participado tanto como durante la
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pandemia, o sea que el marco de la pandemia como justificacion de barreras para la participacion
Creo que se cae un poco, porque, si cualquier sdbado o domingo ponen en Instagram Fabric —es una
cosa que hago desde hace un tiempo, aunque ahora ya menos, porque creo que ya esta todo mucho
mas relajado, y les insto a que lo hagan-, se pueden dar cuenta de como no hay ningin problema
para juntar a veinte personas de forma segura, porque lo que se junta en otros sitios es totalmente
desmesurado. Si la participacion comunitaria en salud es importante, tiene que haber los cauces
necesarios como para que se realice, ya que se estan realizando muchas otras cosas en el ambito de
nuestras rutinas de ciudadania habituales.

Quiero hacer una puntualizacion, sefiora viceconsejera, sobre lo que me comentaba acerca
de si alguna organizacion quiere participar. No, es que la participacion comunitaria en salud, primero,
va mas alla de las asociaciones de pacientes, o sea, no es solamente una cosa adscrita, digamos, a la
identidad de paciente y, sobre todo, con todo el respeto, creo que va mucho mas alla de los contratos
con la consejeria o con la viceconsejeria. Ademas, esta recogido en la ley de buen gobierno, y tiene
que haber unos cauces determinados para que gente que ya esta participando en salud, sobre todo
en otros ambitos -yo creo que el ambito local es un claro ejemplo y que a ese respecto hay muchos
municipios de la Comunidad de Madrid que gozan de participacién comunitaria en salud-, pueda tener
sus cauces también en los ambitos en los que se relacionan algunas de las prestaciones que tienen
que ver con cosas en las que quieren participar de forma activa, sin nada mas. A mi no me cabe duda
de que sus puertas pueden estar abiertas, pero esto va por otra via y con otras ansias. Nada mas.
Muchas gracias.

La Sra. SECRETARIA: Muchas gracias, sefor Padilla. A continuacion tiene la palabra la
portavoz del Grupo Parlamentario Popular, dofia Marta Marban.

La Sra. MARBAN DE FRUTOS: Se ha vuelto a hablar de la demanda de la participacion y
quiero recordar que hoy mismo hemos tenido la comparecencia del director general de Atencion
Primaria, que ha puesto el ejemplo de Leganés, de las distintas Mesas que habia, la de Salud,
Escolar... O sea que yo creo que esos canales de coordinaciéon estan, aunque, bueno, no huelga
preguntarselo directamente a la viceconsejera de Humanizacion. Pero me ha parecido interesante que
hace apenas unos minutos hayamos estado hablando con el director general de Atencién Primaria de
la buena salud de la que goza -y, por lo tanto, la Consejeria de Sanidad-.

Miraré la aplicacion Fabric, aunque me da un poco de cosa el nombre, porque me recuerda a
otras cosas. Supongo que la pandemia nos ha hecho, por supuesto, inventar o formular distintos
espacios donde tener participacion, porque, ademas -lo hemos visto asi-, yo creo que es la tendencia
que hay en todas las areas; yo lo veo mas proximo en la parte de educacion, pero creo que en
sanidad nos hemos dado cuenta de que en muchos casos la participacion de la ciudadania ha sido
muy positiva y muy importante para sacar adelante muchisimas cuestiones.

Yo solamente quiero poner en valor el dato que ha dado del nimero de geriatras que hay en
la Comunidad de Madrid, porque es verdad que el paciente, principalmente crénico y mayor, nos pide
que su médico, por fin, sea geriatra; igual que demandamos que para los nifios sea el pediatra, para
los mayores, el geriatra. Y aplaudo mucho que el Gobierno esté trabajando en esa linea. Gracias.
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La Sra. SECRETARIA: Muchas gracias, sefora diputada. Ahora ya, para cerrar el debate,
por tiempo maximo de cinco minutos, tiene la palabra la sefiora viceconsejera.

La Sra. VICECONSEJERA DE HUMANIZACION SANITARIA (Moreno Molino): Muchas
gracias, presidenta. Sefiorias, se han referido en casi todas sus intervenciones a la pandemia, y me
gustaria recordarles que acaban de cumplirse dos afios del comienzo de la pandemia provocada por la
COVID-19 que llevo a toda nuestra sociedad, y particularmente a nuestro sistema sanitario, a una
situacion limite en la que hubo que centrar los esfuerzos y el trabajo de todos en dar respuesta a las
necesidades y consecuencias provocadas por el coronavirus. Creo, sefiorias, que no podemos ni
debemos olvidarlo. El esfuerzo adicional que hubo que realizar en esa extraordinaria y compleja
situacion, solo en algunos casos, nos ha impedido abordar y culminar con la celeridad que hubiésemos
deseado algunos proyectos que son y siguen siendo una prioridad para la Consejeria de Sanidad. Sin
embargo, sepan que ello no nos ha desviado en ningn momento de nuestro objetivo esencial de
mejora, que es el que inspira en todo momento y en cualquier circunstancia cada una de nuestras
acciones.

Me gustaria también contestar, antes de terminar mi tercera intervencién, algunas
cuestiones puntuales por no dejarlas sin respuesta. El incremento de la partida a la que se refiere la
sefiora Lillo es para un contrato para una plataforma de apoyo a la Escuela Madrilefia de Salud.

Ha mencionado la sefora Joya el modelo de atencion sanitaria en las residencias de
mayores. Sefiorias, la Comunidad de Madrid ha implantado un modelo de atencion diferencial, que ya
ha sido reconocido por varias sociedades cientificas, como la Sociedad Espafiola de Geriatria -que, sin
duda, sus sefiorias conocen-, que se fundamenta en varios puntos. El primero de ellos es la definicion
del modelo de atencion a residencias, combinando los geriatras de enlace, pero también las unidades
de atencidn a residencias. Estamos trabajando precisamente para reforzarlos en un plan establecido a
tales efectos, que se lo contaremos a sus sefiorias cuando lo tengamos cerrado y cuando sus sefiorias
lo estimen oportuno. Ademas, en este modelo especifico de la Comunidad de Madrid en la atencion
sanitaria en las residencias de mayores también esta previsto, y ya estd bastante avanzado,
incrementar la formacion del personal de los centros y la mejora de la inspeccion, en la que estamos
trabajando también junto a la Consejeria de Familia, Juventud y Politica Social.

En lo que respecta a una cuestion que habia mencionado la sefiora Lillo en relacién con que
no habiamos presentado aun el plan de humanizacién, insisto, no depende exclusivamente de mi; no
quiero decirles una fecha, aunque la pueda tener aproximada. Recuerde, sefiora Lillo, que
efectivamente reunimos el observatorio en cuanto nos fue posible, en el mes de diciembre, pero
acuérdese de cuando fue la sexta ola. Entonces, cuando llega -como les decia- una ola de coronavirus
como la sexta, que recuerden que fue en el mes de diciembre, evidentemente, aunque no se paralizan
todas las cuestiones y se siguen avanzando, la atencidn sanitaria y las cuestiones, por ejemplo, que se
concatenaron con el tema de las incapacidades temporales nos obligd en buena medida a priorizar lo
urgente con relacion a lo importante. Pero, insisto, en breve serd presentado ese plan de
humanizacion sanitaria.

Ademas del coronavirus, sefiorias, lo que decia la presidenta de esta comision en relacion
con las circunstancias sobrevenidas, evidentemente, en este momento, por supuesto sin dejar de
avanzar en todas las lineas sobre las que les he manifestado de forma sucinta las mas importantes,
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estamos también trabajando con el tema de la crisis humanitaria debido a la invasion rusa de Ucrania.
Como saben, la red publica sanitaria esta prestando ya asistencia a un buen nimero de ciudadanos
desplazados de este pais; a dia de hoy son mas de 800 los ucranianos a los que hemos atendido, y
hemos puesto a disposicion del Gobierno de Espafa mas de 1.500 camas. Por lo que respecta, en
concreto, a la Viceconsejeria de Humanizacion Sanitaria, desde el primer momento estamos también
colaborando para ofrecer toda la ayuda que requieran los ciudadanos ucranianos. Entre otras
acciones, estamos orientando grandes esfuerzos a coordinar y a priorizar las actividades de las
aproximadamente cien entidades de accién voluntarias con las que trabajamos en la viceconsejeria,
en concreto con la Direccion General de Humanizacion y Atencion al Paciente para ayudar en materia
de acompafiamiento, informacion sobre recursos en relacién con el aseguramiento sanitario, entre
otras cuestiones.

En definitiva, senorias, trabajamos y avanzamos sin merma para afianzar los cimentos sobre
los que se sustenta nuestro sistema sanitario. Algunas de las acciones, las mas relevantes, se las he
podido expresar a lo largo de esta tarde; otras, por cuestiones de tiempo, no he podido abordarlas,
pero desde luego quedamos siempre a su entera disposicion, tanto yo misma como los directores
generales, para contarles mas en detalle todas aquellas cuestiones que sean de su interés.

Si hay un hilo conductor —con esto ya concluyo, si me lo permite la presidenta- que orienta
todas las actuaciones de esta viceconsejeria es prestar una atencion sanitaria de la maxima calidad
técnica y cientifica, en coordinacion con la otra viceconsejeria, pero también de la maxima calidad
humana, cercana y accesible, como sucede en un sistema sanitario como es el de la Comunidad de
Madrid, que aspira a la excelencia.

Termino agradeciéndoles sus intervenciones y quedando siempre a su disposicion. Y le
agradezco también la deferencia por el exceso en el tiempo. Muchas gracias, seforias.

La Sra. SECRETARIA: Muchisimas gracias, sefiora viceconsejera, por asistir hoy a esta
comparecencia y dar explicaciones a los diferentes grupos. Pasamos al siguiente punto del orden del
dia.

— RUEGOS Y PREGUNTAS. ———

¢Hay algun ruego o alguna pregunta? (Pausa.) Veo que estan recogiendo, asi que entiendo
gue no hay ruegos ni preguntas, con lo cual, cerramos la sesion. Muchisimas gracias a todos.

(Se levanta la sesion a las 19 horas y 15 minutos).
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