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(Se abre la sesién a las diecisiete horas y
diez minutos.)

El Sr. VICEPRESIDENTE: Buenas tardes,
Sefiorias. Comenzamos la sesion. (El sefior
Rodriguez Rodriguez pide la palabra.) El sefior
Rodriguez tiene la palabra.

El Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ:
Solamente por una cuestion de orden. Queria
solicitar a la Comisién, si no hay ningun
inconveniente, la alteracion del orden del dia, puesto
que uno de los comparecientes tiene una obligaciéon
personal ineludible; es decir, que la segunda
comparecencia se vea en primer lugar, y la primera
en segundo.

El Sr. VICEPRESIDENTE: ;Hay algun
inconveniente por parte de algun Grupo
Parlamentario? (Denegaciones.) Pues si no hay
ningun inconveniente, cambiamos el orden del dia,
y el segundo punto lo pasamos al primer lugar. (E/
sefior Fernandez Martin pide la palabra.) El sefior
Fernandez tiene la palabra.

El Sr. FERNANDEZ MARTIN: Sélo queria
anunciar que dofia Matilde Fernandez sustituye a
don Pedro Sabando y que va a intervenir como
portavoz en el primer punto del orden del dia.

El Sr. VICEPRESIDENTE: Asi consta. Por
tanto, pasamos al primer punto del dia.

Comparecencia del llmo. Sr. Director
General de Farmacia y Productos Sanitarios, a
peticion del Grupo Parlamentario Socialista, al
objeto de informar sobre efectos de Ila
calificacion de la hormona del crecimiento como
medicamento de uso hospitalario y las posibles
mejoras para garantizar un adecuado acceso a
los pacientes sin perjudicar el control necesario
de la hormona.

—— C-460/05 RGEP. 7755 (VII) —

Tiene la palabra dofa Matilde Fernandez,
por el Grupo Parlamentario Socialista, por un tiempo

de cinco minutos.

La Sra. FERNANDEZ SANZ: Gracias, sefior
Presidente. Buenas tardes, Sefiorias. El 13 de
octubre de 2005 registramos la solicitud de
comparecencia del sefior Director General de
Farmacia al objeto de que nos hablara de un
problema que estimamos que tiene una muy facil
solucion: resolver los problemas creados a los
pacientes y sus familias al convertir la hormona del
crecimiento en un farmaco de distribucién
hospitalaria, decidido a partir del 1 de mayo de 2005.

Conocemos este hecho a través de la
Asociacién Espafiola para el Sindrome de Prader
Willy. Su Presidenta, dofia Elena Escalante, esta
aqui con nosotros y también la trabajadora social de
la asociacion. La Asociacion Prader Willy se dirigio a
los tres Grupos Parlamentarios pidiéndonos ayuda
para evitar tener que desplazarse a las farmacias de
los hospitales para conseguir la hormona del
crecimiento. No estamos hablando de muchas
personas en términos de cantidades, no estamos
hablando del conjunto de personas atendidas por el
sistema; estamos hablando de enfermedades raras,
llamadas asi por ustedes, los profesionales de la
sanidad. Por lo tanto, estamos hablando de un nifio
0 nifia nacido por cada 15.000, es decir, no estamos
hablando de un numero inmenso de personas, pero,
aunque sean pocas, son personas que estan
viviendo desde ese momento, y desde la puesta en
marcha el 1 de mayo de esta recomendacion, que
viene del Ministerio de Sanidad y ha sido trasladada
y pactada con las Comunidades Auténomas, la
pérdida, en algunos casos, de un dia completo de
trabajo al mes, o al trimestre si los farmacos se los
dan al trimestre. Estas personas estaban
acostumbradas a recibir la hormona del crecimiento
para sus hijos, a comprarla en la farmacia de la
esquina, como decimos coloquialmente, y el tener
que llevarse el medicamento para un trimestre les
produce la sensacion de que no puede conservarse
en iguales condiciones en la nevera de su casa que
en un centro especializado. Estoy dando dos
ejemplos de la vida cotidiana. Aunque parezca
mentira, muchas familias, por ejemplo, de los
pueblos de nuestra regién, que no tienen hospital
cercano, para ser mas eficaces, tienen que comprar
todo lo que pueden, que es para tres meses, porque
tienen que trasladarse a la farmacia del hospital.
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Incluso, los que vivimos en Madrid, las personas que
tengan algun nifio o alguna nifia con alguna de estas
enfermedades raras, se encuentran con que se
tienen que desplazarse entre distritos para ir a
comprar un medicamento.

Hasta el 1 de mayo del afo pasado, la
hormona del crecimiento, después del informe y el
protocolo que habia casi siempre en el hospital de
referencia de estas personas en el departamento de
endocrinologia, era recetado por los centros de
salud, por el médico de familia y por el pediatra.
Desde el 1 de mayo, insisto, tienen que ir a las
farmacias de los hospitales. Y quien les habla, que
creia que todos los hospitales tenian la farmacia
abierta las 24 horas, como esta abierto el hospital, o
incluso con un horario muy amplio, como es mi
hospital de referencia, “La Princesa”, de pronto ha
descubierto, hablando con los padres de estos nifios
que no, que hay horarios muy raros, que hay
horarios, a veces, muy reduciditos en hospitales muy
importantes.

¢ Por qué se ha producido este cambio? Lo
digo por si alguien no conoce este tema. Desde
luego, para efectuar un mayor control del uso de un
farmaco, intentando evitar el dopaje de deportistas;
incluso; leyendo literatura de ustedes, he podido
comprobar que algunas personas, algunos adultos lo
usan para intentar rejuvenecer y mantenerse
jévenes; no sabia yo que tenia esta utilidad. A esta
Diputada, y desde luego a mi Grupo, nos parece muy
noble el objetivo de controlar el dopaje, muy noble,
pero nos parece muchisimo mas importante no
perjudicar a las familias con hijos cuyos sindromes o
enfermedades necesitan de este inyectable.

Déjenme decirles que, aunque nosotros
hemos conocido esta informacion por la Asociacion
para el Sindrome de Prader Willy, esto afecta
también a aquellas personas que tienen el déficit
clasico o defecto del GH, a quienes tienen disfuncién
en la secrecion o insuficiencia de la secrecion del
GH, el GH biolégicamente inactivo, el sindrome de
Turner, segun el origen de este descubridor, la
insuficiencia renal crénica o el crecimiento
intrauterino retardado. Es decir, hay un abanico
cercano a una decena de sindromes o
enfermedades que afectan a un numero de
personas.

El  Sr. VICEPRESIDENTE: Vaya

concluyendo, Seforia.

La Sra. FERNANDEZ SANZ: Voy
terminado, sefor Presidente. El 25 de abril, ustedes
enviaron a los pacientes, por tanto, tienen
perfectamente controlado quiénes son los que
reciben este farmaco, a su direccién particular, una
carta en la que explicaban los nuevos pasos que
tenian que dar estas personas, estos pacientes, y
sus familias para obtener el farmaco; la firmaba la
Jefa del Servicio de Gestion de Prestacion
Farmacéutica, dofia Encarnacion Cruz Martos. En
esa carta dejaban bien claro, informando bastante
bien a los ciudadanos, que tenian que ponerse en
contacto con el servicio de atencién al paciente del
hospital donde habian iniciado su tratamiento con la
hormona del crecimiento; que debian solicitar una
cita preferente, indicando que eran pacientes con
tratamiento de la hormona del crecimiento; que
cuando fuesen a esa cita se les entregaria una hoja
del tratamiento prescrito, y que con su tarjeta
sanitaria y con el protocolo actualizado deberian
dirigirse a las farmacias de los hospitales, en las que
recibirian el farmaco para un mes o hasta un
trimestre.

Esto es lo que estd sucediendo, y el
resultado es que tenemos un problema, y es que
para consumir un farmaco que necesitan diariamente
unos pacientes tienen que adaptarse a unos horarios
restringidos y desplazarse a unos hospitales. Y,
sefior Director General, hemos pedido su
comparecencia esperando que con esta
reivindicacion usted nos planteé una solucion,
porque, sinceramente, yo creo que es facil resolver
este problema a estos pacientes.

El Sr. VICEPRESIDENTE: Gracias, sefiora
Fernandez. Tiene la palabra el compareciente, don
Javier Hernandez Pascual, por un tiempo de quince
minutos.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE
FARMACIA Y PRODUCTOS SANITARIOS
(Hernandez Pascual): Gracias, sefior Presidente.
Muchas gracias, Sefioria. Es un honor para mi
comparecer ante esta Comision. El asunto por el que
se interesa S.S., efectivamente, como ha
mencionado, trae causa de varias resoluciones de la
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Directora de la Agencia Espafiola del Medicamento
y Productos Sanitarios, de 9 de febrero de 2005, en
virtud de las cuales se modifico el régimen de
autorizacion de las especialidades farmacéuticas
cuyo principio activo es la hormona del crecimiento,
calificandolas como medicamento de uso hospitalario
justamente, como bien ha sefalado, a partir del 1 de
mayo de 2005; esta calificacion lleva como
consecuencia que no puedan dispensarse en
oficinas de farmacia.

Naturalmente, a partir de esta decision de
la Agencia Espafiola del Medicamento, y con el fin
de facilitar la prescripcion y dispensacion de estos
tratamientos, evidentemente, sin originar
inconvenientes a los pacientes ni desplazamientos
innecesarios, se establecid el dia 26 de abiril,
mediante una resolucién de la Direccion General de
Farmacia, un procedimiento “ad hoc”. Este
procedimiento consiste, basicamente, en Ia
dispensacion del medicamente a través de la
farmacia del hospital, como ha sefalado S.S., en el
mismo hospital en el que estd incardinado el
especialista que solicita la autorizacién al comité
asesor y que, por tanto, ha propuesto este
tratamiento y que por ello conoce las caracteristicas
personales y clinicas del paciente. Como saben
ustedes, diré de paso que para iniciar este
tratamiento con un medicamento de este tipo es
preceptiva la aprobacion inicial de un comité asesor,
para el cual, naturalmente, es necesario
cumplimentar un extenso protocolo clinico.

Por otra parte, y también lo ha sefialado en
su exposicion S.S., con anterioridad a la entrada en
vigor de esta norma, nos ocupamos de comunicar de
forma personalizada a cada uno de los 680
pacientes que estan en tratamiento con este
medicamento de las diez patologias que,
efectivamente, son tributarias del mismo de cual iba
a ser el procedimiento a seguir, y también de
organizar, en colaboracion con el Servicio Madrilefio
de Salud, un turno especifico, preferente, de citas
para garantizar que en todo momento este cambio
de procedimiento no comportara ninguna situacién
de discontinuidad en los tratamientos ni de molestias
para los pacientes.

También, como era légico, tuvimos una
ronda de citas con las propias asociaciones que
encuadran a estos pacientes; concretamente, el 4 de
mayo de con la Asociacion de Pacientes deficitarios

de GH Adultos y el 13 de mayo con la Asociacion
Espafiola del Sindrome de Prader Willy. En las
entrevistas con los representantes de los pacientes
se hizo especial énfasis en el ofrecimiento de total
colaboracion por parte de la administracion sanitaria
de la Comunidad, a fin de resolver los problemas,
incluso de caracter individual o personal, que se
pudieran presentar como consecuencia de la puesta
en practica de este nuevo procedimiento, si bien
tengo que sefalar que después de unos meses de
implantacion de esta forma de dispensacion no ha
llegado a través de este canal ningun tipo de
sugerencia ni de reclamacion a partir de este
ofrecimiento. También nos parecia obligado, y asi lo
hicimos, consultar previamente la nueva situacion
con los propios profesionales a través de la
Asociacién Espafiola de Endocrinologia Pediatrica.

Finalmente, el procedimiento establecido a
través de este programa de dispensacion de
medicamentos hospitalarios a pacientes externos, a
nuestro juicio, supone un seguimiento mas frecuente
por parte del propio especialista, toda vez que las
distintas prescripciones son realizadas por el mismo
especialista, a diferencia de cémo ocurre en la
situacién anterior, en la cual las prescripciones de
seguimiento estaban a cargo del médico de primaria
o del pediatra. Esto, a nuestro también, permite una
evaluacién mas continuada de la eficacia y sobre
todo de la seguridad del tratamiento. Hay que
senalar aqui que se trata de un tratamiento, de una
medicacion con establecidos y conocidos efectos
adversos, que hace que sea necesario un
seguimiento mas estrecho desde el punto de vista
farmacolégico.

Por otra parte, desde la perspectiva del
acceso, que, por supuesto, nos preocupaba y nos
preocupa, entendemos que el nuevo procedimiento
también ha supuesto una disminucién de los tramites
necesarios para la obtencién del medicamento.
Piénsese que en la situacion anterior era necesario
acudir al centro de salud a por cada receta, y
también, por la naturaleza del propio tratamiento,
acudir a retirar la receta una vez visada por la
inspeccidn sanitaria. Por tanto, entendemos que se
ha suprimido un numero significativo de contactos de
tipo administrativo para obtener las recetas en el
centro de salud.

En la actualidad, efectivamente, se ha
dispuesto en esta resolucion que los pacientes
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puedan acudir a su hospital a realizar las visitas de
seguimiento que se han de hacer periédicamente, y
que dos de estas visitas puedan coincidir con la
retirada del propio medicamento en el hospital.
Consideramos que la frecuencia con que se ha
previsto la retirada del medicamento supone, en
conjunto, un menor numero de visitas frecuentes por
motivos estrictamente de acceso al medicamento.
Este procedimiento se lleva a cabo a través de un
programa especifico del que se benefician mas de
14.500 pacientes en al Comunidad de Madrid. En el
programa de dispensacion de medicamentos
hospitalarios a pacientes externos estan incluidas,
ademas de las patologias que nos traen hoy aqui,
buen numero de patologias que afectan, en conjunto,
a mas de 14.500 pacientes de nuestra Comunidad.
Por tanto, es un programa que esta disefiado para
satisfacer requisitos de un estricto y continuado
seguimiento farmacoterapéutico, como son
precisamente las que requiere este medicamento.

El programa de dispensacion de
medicamentos a pacientes externos, en el que se
incluyeron precisamente los pacientes que son
tributarios de tratamientos con hormona del
crecimiento, establece de una manera expresa la
coordinacion del trabajo del farmacéutico con el
trabajo del clinico; es decir, que el especialista
prescriptor puede en todo momento conocer a través
del acto de la dispensacion cuales son las
incidencias que pueda referir el paciente cuando
retira el medicamento. Como digo, se trata de un
medicamento que requiere una especial atencion y
seguimiento, puesto que tiene documentadas en su
ficha técnica un buen ndmero de efectos adversos
que es necesario monitorizar.

También se garantiza que en el momento
de la dispensacién se ofrece a los pacientes una
informacién adecuada sobre las caracteristicas y
manejo de los medicamentos, asi como las
precauciones necesarias en relacion con su uso
racional y las posibles interacciones con otros
farmacos que pueda estar utilizando el propio
paciente. Como digo, entendemos que el programa
de dispensacion a pacientes externos ofrece todas
las garantias sanitarias y que, por otra parte, desde
el punto de vista de la accesibilidad, esta pensado
para adaptarse a las caracteristicas personales y
clinicas de los pacientes.

En este momento, mas de 650 personas,

como sefalaba al principio, estan en tratamiento con
hormona del crecimiento en 17 hospitales de nuestra
Comunidad. Tal y como he indicado al comienzo de
mi intervencion, se remite al paciente a la farmacia
del hospital, donde se encuentra su propio
especialista. De esta forma fomentamos el trabajo en
equipo del farmacéutico y del propio clinico. Por
tanto, entendemos que en estos 17 puntos de
dispensacion garantizamos, unido a la frecuentacion
que esta prevista, adaptada a las caracteristicas del
paciente y de su familia, un servicio balanceado de
acceso y de calidad en la prestacion.

Por otra parte, también diré que se ha
hecho un esfuerzo importante a lo largo de estos
meses para facilitar este tratamiento a pacientes
que, aunque estaban son por nuestros especialistas,
por especialistas de la Comunidad de Madrid,
proceden de otras Comunidades Autéonomas, y
hemos trabajado para gestionar que su tratamiento
se dé en aquellos centros préximos a su domicilio,
con lo que pensamos también que se ha mejorado
para estas personas, que no son de la Comunidad
de Madrid, la accesibilidad a su tratamiento. Es una
gestion que ha alcanzado a un total de 21 pacientes.
Eso es todo cuanto me cumple informar a S.S., y
quedo a su disposicion para aclarar o ampliar mi
contestacion. Muchas gracias.

ElISr. VICEPRESIDENTE: Muchas gracias,
sefor Hernandez Pascual. En el turno de Grupos
Parlamentarios, tiene la palabra dofa Matilde
Fernandez, por el Grupo Parlamentario Socialista,
por tiempo de diez minutos.

La Sra. FERNANDEZ SANZ: Gracias, sefior
Presidente. Gracias, sefior Director General, por su
informacion. Siguiendo la linea de su intervencion,
déjeme decirle que uno de los elementos que usted
ha destacado para decir que: “a nuestra Direccién no
nos ha llegado ninguna queja”, creo que tiene usted
que revisarlo, primero, porque ha llegado a los
Grupos Parlamentarios, y, segundo, porque, por
informacion que tengo de padres, hallegado hasta al
Defensor del Pueblo y también hasta el Defensor del
Menor, aunque éste no tiene capacidad juridica para
resolver. He visto cartas del Defensor del Menory he
visto un informe, asi como la conclusion del Defensor
del Pueblo recordando algo que le diré a
continuacion. Por lo tanto, le ruego que, aunque, por
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los motivos que sea, no haya llegado a su Direccion,
sepa que hallegado la peticion de ayuda y de buscar
una solucion. Insisto, yo lo que quiero es trabajar con
usted en la voluntad de resolver este problema, y, si
usted hoy no puede comprometer a resolverlo, que
por lo menos nos diga que se va a sentar con su
Consejero y van a buscar una salida. ¢Por qué?
Porque, sinceramente, salvo que usted luego me
diga que estoy haciendo un anélisis erroneo de
normas, etcétera, que ahora voy a comentar, yo no
encuentro mucha dificultad para ayudar a tener un
acceso mas rapido a este medicamento en una
farmacia a 680 personas, de las cuales casi todas
son nifios y adolescentes; incluso hay leyes para la
proteccién de los derechos del nifio que sirven para
impulsar y empujar a que las Administraciones
tengamos una sensibilidad mayor.

Empieza usted -que lo ha hecho con mucha
elegancia- diciendo: “Esto nos viene del Ministerio”.
Yo sé que viene del Ministerio, de un escrito de abril
de 2005. Déjeme decirle que lo primero que yo
pensé fue: me dirijo al Ministerio de Sanidad y
Consumo y les digo que lo cambien. Pero, a
continuacién, viendo las normas -eso es posible e
incluso lo pueden hacer las Comunidades-, viendo
esa misma recomendacién de 22 de abril, viendo su
redaccion, y viendo luego toda la legislacion y las
competencias transferidas, sinceramente, creo que
es su competencia mejorar un escrito y una
recomendacion, en este caso de la Agencia
Espafiola del Medicamento y de los Productos
Sanitarios. Insisto, se senté la Ministra con el
Secretario de Estado de Deportes para hacer frente
a una lucha contra el dopaje, lo cual a este Grupo le
parece muy noble, pero produjo un efecto
secundario, en este caso en Madrid, en 680 nifios y
en sus familias. Y yo digo: pues vamos a revolverlo.
¢Una via podria ser pidiéndole a la Agencia que
cambiara la redaccion de esa recomendacion?
Bueno, pero usted sabe que ustedes tienen
competencias, e incluso esa redaccion deja bien
claro que la concrecion de su funcionamiento puede
y tiene que hacerla una Comunidad.

Y ya me situo. En primer lugar, ustedes
-nosotros si quieren-, la Comunidad de Madrid tiene
competencias, porque la Ley 12/01, de Ordenacién
Sanitaria de la Comunidad, deja bien clara la
asignacion de la gestibn de las prestaciones
sanitarias, incluidas las farmacéuticas, y desde luego
la supervision, la inspeccion y la evaluacion. Por lo

tanto, competencias transferidas, responsabilidad de
la Comunidad.

Ustedes tienen una orden mediante la que
se crea el Comite Asesor para la Utilizacién de la
Hormona del Crecimiento, prueba de que ya con
competencias existiala Agencia, pero existe también
Comite Asesor, y en el articulo dos de la orden de
creacion del Cémite Asesor se dejan bien claras
todas las funciones, y una de ellas tiene que ver con
la adecuada prestacion de cualquier producto
farmacéutico, y lo que realmente ha dicho la Agencia
ha sido lo siguiente -informacion que aparece en el
apartado denominado: medida adoptada y entrada
en vigor de la misma-: “A partir del 1 de mayo, las
compafiias farmacéuticas que comercializan la
hormona del crecimiento dejaran de suministrar el
producto a los almacenes de distribucién tal y como
venian haciéndolo, y sélo podran distribuir el
producto a los servicios de farmacia de los hospitales
publicos o privados o servicios de farmacia
habilitados al efecto por parte de la Consejeria de
Salud de las Comunidades Auténomas, quienes
estableceran en cada caso los procedimientos
necesarios para garantizar el acceso y el control de
la hormona del crecimiento a aquellos pacientes que
los necesiten, bajo las condiciones de prescripcion y
dispensacion que la ley determina”.

Interpreto, sefior Director General, que enel
marco de esa recomendacion la concrecién esta en
sus manos, y la concrecion hospitales es, he
escuchado que ha dicho que hemos permitido que la
vendan también los hospitales privados, y también
pueden decir ustedes: determinadas farmacias,
incluso pueden hacer un mapa de las farmacias que
estan cerca de los ciudadanos que necesitan este
medicamento. Esta es mi interpretacion de la
recomendacion y de sus competencias. Por otro
lado, ésta es también la linea y la interpretacion que
ha hecho el Defensor del Pueblo -y si el Director
General no dispone de esta informacion yo se la
facilitaré con muchisimo gusto- dirigiéndose y
respondiendo a una familia, supongo que habra mas
casos. En esta interpretacién el Defensor del Pueblo
deja bien claro que esta orden nace del Ministerio de
Sanidad, y reproduce mas ampliamente este parrafo
que yo les he leido, y deja bien claro que la
concrecion de donde se puede conseguir este
medicamento esta en manos de las Comunidades
Auténomas.
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Yoinsisto, sefior Director, he sido psicéloga
de una multinacional distribuidora de la hormona del
crecimiento, podriamos incluso hablar con los
laboratorios, que mantienen unos precios
descomunales de esto medicamentos, vy
clarisimamente podrian bajar estos precios, lo que
rebajaria el control que una Administracion tiene que
hacer, sin duda.

Buscando en las hemerotecas, he visto que
cada vez que los medios de comunicacion dicen que
la EPO y GH se venden sin ningun control, etcétera,
y aparece un escandalo. Yo entiendo que usted eso
lo tiene que controlar, ¢ como no?, y todos tenemos
que apoyarle en ese tema, pero lo que si creo es que
con el Cémite Asesor que tiene la Comunidad, con la
legislacion de decretos y érdenes que tenemos que
dejan bien claro las posibilidades de actuar y
controlar que aqui no haya un abuso de este
farmaco, sinceramente, yo creo que se puede
encontrar otra formula que facilite la vida cotidiana
de estos nifios y de estas familias para que no les
lleve a perder horas, medio dia e incluso un dia de
su trabajo al mes para conseguir en un hospital estos
farmacos. Gracias.

ElSr. VICEPRESIDENTE: Muchas gracias,
sefiora Fernandez Sanz. Por el Grupo Parlamentario
Popular, tiene la palabra el sefor Rodriguez
Rodriguez por un tiempo maximo de diez minutos.

El Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ: Muchas
gracias, sefior Presidente. Sefiorias, en primer lugar,
quisiera agradecer a don Javier Hernandez la
informacion que nos ha facilitado sobre el estado de
esta cuestion. Dicho esto, tengo que reconocer que
es muy dificil decirle no a dofa Matilde, porque
utiliza un talante que es poco habitual en su Grupo
Parlamentario, al menos en esta Comisién -ya me
gustaria a mi que estuviese usted mas veces en esta
Comisién- es muy dificil decirle que no, pero yo creo
que ha hecho algun planteamiento erréneo, y yo
estoy dispuesto a sumarme a su fuerza para ver si
de alguna forma podemos resolver este problema
para que se beneficien los ciudadanos.

Usted ha leido, y lo ha dicho muy bien, que
es el Ministerio el que decide que estos
medicamentos no pueden estar en la farmacia; lo
decide el Ministerio, por otras razones, no porque no

las puedan utilizar estos enfermos, por lo tanto, yo le
sugeriria -y yo, de hecho, estoy dispuesto a
apoyarlo, si usted quiere, de forma unilateral y
nosotros la apoyamos o conjuntamente-, presentar
una proposicion no de ley para que el Gobierno de la
Comunidad de Madrid se dirija al Ministerio y
autorice que eso se pueda modificar, pero es el
Ministerio el que prohibe que esté en las farmacias,
y una vez que esta prohibido que esté en las
farmacias no puede estar en unas farmacias si y
otras no, porque eso va contra la libre disposicion de
medicamentos; por lo tanto, lo tendriamos que
autorizar en todas las farmacias, con la circunstancia
de que, al ser un medicamento que no se puede
tener en “estocaje”, porque es un medicamento
ademas muy caro, se adelantaria poco en el servicio
de los ciudadanos, porque tendrian que ir un dia con
la receta y tendrian que ir al dia siguiente a por la
medicacion, por lo tanto, estariamos sin resolver el
problema.

Yo creo que ese problema debe existiry yo
no digo que no haya habido denuncias; es verdad
que no han llegado a la Consejeria, probablemente
porque cuando han ido al Defensor del Pueblo o al
Defensor del Menor, sabiendo que el origen esta en
una resolucion de la Agencia Espafola del
Medicamento, hayan decidido enfocar el problema
hacia el Ministerio de Sanidad y no hacia las
Consejerias. En cualquier caso, yo supongo que éste
es un problema que no sélo existira en esta
Comunidad Auténoma, por lo tanto, yo me
comprometo a que, en las Comunidades Auténomas
donde gobiernan mi fuerza politica, vamos a hacer
las gestiones para ver si este problema existe; yo le
pido que usted, dofia Matilde, lo haga en las
Comunidades Auténomas donde ustedes gobiernan,
y, si es un problema que esta generalizado, entre
todos vamos a presentar una resolucion al Ministerio
solicitando que modifique esta situacion, que pueda
dar una salida que permita la administracién de este
tipo de farmacos a los afectados.

No obstante, quiero hacerle una salvedad.
Estoy convencido de que la Agencia Espanola del
Medicamento y Productos Sanitarios no toma esta
decision al albur, la toma, como bien ha dicho el
Director General, porque no son medicamentos
exentos de riesgos si no son utilizados en los
procesos patolégicos para los que estan indicados.
De hecho, hay enfermedades que no tienen que ver
con la administracion de esta hormona, pero cuando
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uno la produce interiormente en exceso, también
tiene enfermedad, porque hay una enfermedad que
se llama la acromegalia en el adulto, y si empieza en
nifios se produce el gigantismo; eso se produce de
forma natural, por lo tanto, me parece bien que el
Ministerio haya tomado medidas. Pero también me
parece un poco injusto que para evitar el mal uso
que se pueda hacer de esta hormona, principalmente
en personas que se dedican a la competicidon
deportiva, que son los que principalmente la utilizan,
porque no lo utiliza uno para rejuvenecerse, lo
utilizan para tener mejor rendimiento deportivo,
etcétera, lo mismo que ocurre con la eritropoyetina
que es otro medicamento que solo se puede
encontrar en las farmacias hospitalarias,
precisamente por eso.

Por tanto, usted ha planteado aqui un
problema, que yo comparto, que estoy de acuerdo
con usted, y que estoy dispuesto a sumar mis
fuerzas para ver de qué forma podemos
desbloquearlo, pero, desde luego, pasa por dirigirnos
al Ministerio y tendra que restringir la norma que diga
que este medicamento no puede estar en las
farmacias, porque nosotros no podemos vulnerar la
normativa ministerial porque es de mayor rango que
la nuestra. Es como si nosotros quisiéramos hacer
algo aqui en contra de la Ley del Medicamento,
cuando la Ley del Medicamento o la Ley General de
Sanidad son leyes marco, son leyes organicas que
obligan a todas las Comunidades Auténomas a no
poder hacer lo que queramos, por lo tanto, yo creo
que ése debe ser el camino que deberiamos seguir
y que yo estoy dispuesto, y se lo digo, sefior
Fernandez sinceramente, a intentar desbloquearlo;
usted puede hacer gestiones como yo, y estoy
dispuesto a reunirme con usted tantas veces como
sean necesarias para intentar desbloquear este
problema, si es que somos capaces de hacerlo, de
tal forma que las familias no se sientan agobiadas
por el problema que les supone el tener que perder
su tiempo para ir a una farmacia hospitalaria para
obtener un medicamento. Nada mas, y muchas
gracias.

El Sr. VICEPRESIDENTE: Gracias, sefior
Rodriguez. Para contestar, tiene la palabra el
compareciente, sefior Hernandez Pascual por tiempo
de diez minutos.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE
FARMACIA Y PRODUCTOS SANITARIOS
(Hernandez Pascual): Muchas gracias, sefor
Presidente. Entiendo que se me han planteado tres
cuestiones, y voy a tratar de responder con brevedad
cada una de ellas.

En primer lugar, en relacion con la
percepcion de los propios interesados y de los
propios pacientes sobre este tratamiento, he tratado
de explicar en mi primera intervencion que si algo
nos ha preocupado desde el primer momento es
que esta medida supusiera el minimo perjuicio. Es
mas, intentdbamos lo contrario: aprovechar esta
medida -que como bien se ha dicho aqui se habia
tomado por otro orden de razones pero que, en
definitiva, estaba tomada por la Administracion del
Estado- para mejorar, si cabe, la atencion a estos
pacientes. Pero es cierto, como les he dicho, que
después del ofrecimiento a la asociacién de estos
pacientes, nosotros hemos interpretado que,
finalmente, el procedimiento instaurado era un
procedimiento que realmente satisface las
expectativas de todos ellos puesto que no hemos
recibido ninguna indicacion al respecto. Por otra
parte, también hemos hecho como diligencia
adicional una encuesta entre los propios hospitales
para conocer si en esa misma instancia de los
hospitales se habia producido algun tipo de
reclamacion en este sentido y, a dia de hoy, tampoco
he recibido ninguna indicacién en este sentido desde
las gerencias de los hospitales. Es verdad que en el
mismo momento de tomarse la medida hubo una
contestacion inicial por parte de estas asociaciones.
Esto es publico y notorio, porque se manifestaron
incluso en los propios medios, y se veia esta medida,
por parte de los afectados, como una perturbacién
en el régimen normal de obtener el medicamento.
Esto, efectivamente, se produjo en aquel momento
inicial, de ahi que tomaramos estas precauciones de
entrevistarnos tanto con profesionales como con
asociaciones de pacientes. Pero mi percepcion es
que, después de este momento inicial de
contestacion a la medida, hubo una normalizacion.
Es verdad también que de aquel momento datan
unas gestiones del Defensor del Menor de la
Comunidad de Madrid que se ha dirigido ha
nosotros, al cual hemos contestado en términos
parecidos a como lo hemos hecho ante SS.SS., es
decir, informando de las actuaciones y del
planteamiento, y por parte del Defensor del Menor
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han asumido esas explicaciones que se les han
facilitado y desde esa institucion no hemos tenido
ninguna otra indicacion posterior.

La segunda cuestién que plantean SS.SS.
se refiere a una cuestion mas de orden legal. Es
decir, existe la posibilidad que dofa Matilde
Fernandez plantea como cierta de, haciendo uso de
las competencias que tiene la Comunidad de Madrid,
sefialar a un grupo de farmacias como alternativa
para la dispensacion de estos medicamentos. En mi
interpretacion de la legislacién entiendo que esto no
es posible. Es cierto, como ha mencionado, que los
términos en los que se produjo la resolucion de la
Directora de la Agencia sefialaba de una manera, a
mi modo de ver, un tanto irregular -no irregular en el
sentido de ilegal, sino en el sentido de atipica-
porque sefalaba, entiendo que también influenciado
por el clima de contestacién en el que se produjo
esta resolucién, la posibilidad de que las
Comunidades Auténomas pudieran dispensar esta
medicacion a través de los servicios de farmacia de
hospital o de otros servicios de farmacia. Sin
embargo ocurre que esta resolucién, que era para el
conjunto de Espafia, no en todas las Comunidades
Autéonomas existen otros servicios de farmacia
publicos que no sean los servicios de farmacia
hospitalarios. Es decir, la realidad de Madrid, donde
tenemos servicios de farmacia de atencion primaria,
en los que, efectivamente, podria ser posible la
adquisicion de estos medicamentos, no es una
realidad que se dé en todas y cada una de las
Comunidades Auténomas. Es decir, servicios de
farmacia de atencion primaria con capacidad legal
para adquirir medicamentos no se da en el conjunto
de las Comunidades Auténomas, de ahi que fuera
una solucién valida solamente en algunas partes del
territorio.

Evidentemente, nosotros también tomamos
en consideracion, como alternativa, la posibilidad de
facilitar los medicamentes a través del otro servicio
de farmacia publico que tenemos, que es el servicio
de farmacia de atencion primaria; sin embargo, lo
descartamos porque, saben SS.SS. que estos
servicios de primaria tienen unas misiones y unas
funciones que se alejan de esta dispensacion
directa, y un nivel de efectivos -en el conjunto de las
11 areas hay 25 farmacéuticos de atencion primaria-,
dedicados a funciones que tienen que ver con la
gestién del uso racional de los medicamentos y que,
por tanto, no podrian dedicar una parte de su tiempo

a tener un servicio de dispensacion. Ocurre, por otra
parte, que tenemos un servicio de dispensacion de
medicamentos a pacientes externos, como he dicho,
del que se benefician nada menos que 14.500
pacientes en la Comunidad de Madrid, y parecia la
opcién mas racional, desde el punto de vista de
organizacion de los servicios, integrar a estos 680
pacientes en este conjunto de 14.500 pacientes.
Pero, creo que lo mas importante de todo esto, lo
que creo que nos preocupa a todos, es la calidad del
servicio que, insisto, ha de conjugarse, hay que
balancearlo también con el aspecto del acceso.

Entiendo, y he tratado de explicarlo, que el
acceso, es decir, la medicacién necesaria para un
paciente, se puede obtener en cuatro visitas al
hospital, de las cuales dos visitas son al propio
especialista, puesto que la dispensacion ha de
revisarse cada seis meses. Por tanto, si hacemos
coincidir las dos visitas al especialista con la entrega
de medicacién para dos trimestres, nos quedarian
dos visitas extras al hospital, esto frente a la
situacion previa en la cual la familia tenia que acudir,
como minimo, doce veces a por las recetas a
atencion primaria, mas doce veces a retirar la receta
dispensada, mas las dos visitas al especialista en el
hospital. Por tanto, entiendo que, desde el punto de
vista del acceso, en la mayor parte de los casos, no
se puede hablar de un mayor acceso, y, desde el
punto de vista clinico, desde el punto de vista
asistencial, nosotros ponemos mucho el acento, el
énfasis, en la coordinacién entre los distintos
profesionales que atienden a un paciente. La
oportunidad de que la farmacia del hospital, que es
la que se hace responsable de acuerdo con nuestro
procedimiento de entrega de medicamentos a
pacientes externos, esté en intimo contacto con el
especialista que sigue a ese paciente, nos parece
que es una oportunidad para hacer un estrecho
seguimiento de medicamentos que, como digo, y
como ademas estaba de manifiesto en la decisién
primera que tomo el Ministerio, eran medicamentos
sobre los cuales existen importantes riesgos de
efectos secundarios; por tanto, merece la pena que
se haga un seguimiento muy estrecho de los
pacientes para valorar, para monitorizar, para hacer
eso que llamamos la farmacovigilancia. Por tanto,
entiendo que el nivel de relacién, el equilibrio entre
accesoy calidad asistencial, sinceramente, creo que
ha mejorado con esta situacion.

No obstante, con esto no quiero
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transmitirles a ustedes, ni muchisimo menos, una
imagen de autocomplacencia. Les he comentado
que hemos hecho una encuesta entre los gerentes
de los hospitales para valorar, y también para que
nos hagan una apreciacién de cual puede ser el nivel
de calidad del servicio, de la percepcion de los
propios usuarios, y, desde luego, una cuestion que
entiendo que si que tenemos que estudiar y que
vamos a estudiar es lo que tiene que ver con horario
de atencion, lo que usted mencionaba también en su
intervencién al principio. Evidentemente, las
farmacias del hospital estan abiertas 24 horas al dia,
porque tienen un servicio de urgencia. Entendemos
que la entrega de esta medicacion es una entrega
programada, y que puede, entiendo que también con
facilidad, optimizarse esa programacion, pero
también que es un servicio que esta abierto, como
les he dicho ya en varias ocasiones, a 14.500
pacientes, por tanto, no es un servicio que tenga
restringido su horario porque tienen muchos mas
pacientes que atender, y, por consiguiente, creo que
el nivel de servicio, en cuanto a tiempo dedicado por
parte de los profesionales, es una cuestion que es
incomparablemente mayor que el que se podria
ofrecer desde los servicios de farmacia de atencion
primaria que no tienen encomendada esta mision
hoy por hoy.

En consecuencia, y resumiendo, creemos
que el servicio ha mejorado en estos meses, vamos
a tratar de identificar si hay posibilidades aun de
seguir mejorandolo por la via de optimizar los
horarios o la programacion de las entregas, de tal
manera que se haga minimo el tiempo que tiene que
dedicar la propia familia para obtener en el servicio
de farmacia el medicamento. Con toda sinceridad,
creo que ésa es la via de mejora que, desde luego,
nosotros estamos absolutamente dispuestos a
explorar y a hacer todo lo necesario por mejorar, en
primer lugar de una manera proactiva, dirigiéndonos
alos pacientes para que ellos nos hagan sus propias
sugerencias. Esto es todo cuanto puedo decirles.

ElSr. VICEPRESIDENTE: Muchas gracias,
sefior Hernandez Pascual. Pasamos al segundo
punto del orden del dia.

Comparecencia del llmo. Sr. Director
General de Informatica, Comunicaciones e
Innovacion Tecnoldgica, a peticion del Grupo

Parlamentario Popular, al objeto de informar
sobre sistema informatico con el que van a
contar los nuevos hospitales.

—  C-433/05 RGEP. 7164 (VIl) ————

Para explicar los motivos de la peticion de
comparecencia, tiene la palabra el sefior Rodriguez
por un tiempo de cinco minutos.

El Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ: Muchas
gracias, sefor Presidente. Muchas gracias, sefior
Director General, por su comparecencia. Mi
introduccién va ser muy breve, solamente quisiera
que nos informara a esta Comisién del proyecto de
ejecucion de ocho nuevos hospitales en la
Comunidad de Madrid, todos ellos dotados de los
maximos adelantos informaticos, y quisiera que nos
informara sobre los criterios informaticos que se van
a aplicar, de tal forma que la gestion pueda ser mas
eficaz y mas eficiente de cara al servicio que se
presta a los ciudadanos. Nada mas, y muchas
gracias.

ElSr. VICEPRESIDENTE: Muchas gracias.
Para contestar, tiene la palabra el sefior Bezares
Pertica por un tiempo de quince minutos.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE
INFORMATICA, COMUNICACIONES E
INNOVACION TECNOLOGICA (Bezares Pertica):
Gracias, sefior Presidente. Sefiorias, traia una
presentacion preparada, pero faltaba que me
conectaran el caindn de las diapositivas, si es
posible, en un intento de comunicarme mejor con
todos ustedes.

El Sr. VICEPRESIDENTE: Esperaremos
unos minutos a que vengan a poner el cafion.
(Pausa.) Vamos a hacer un receso de dos minutos
para esperar a que vengan a instalarlo.

(Se suspende la sesion a las diecisiete
horas y cincuenta y nueve minutos.)

(Se reanuda la sesion a las dieciocho horas
y cuatro minutos.)
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El Sr. VICEPRESIDENTE: Sefiorias, se
reanuda la sesion. Tiene la palabra el Director
General de Informatica por un tiempo de quince
minutos.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE
INFORMATICA, COMUNICACIONES E
INNOVACION TECNOLOGICA (Bezares Pertica):
Muchas gracias, sefor Presidente. En primer lugar,
pido disculpas por venir a esta Comisién con toda
esta parafernalia que ha dado lugar a esta
interrupcion, pero en fin, la intencién es comunicar
mejor. (Rumores.)

El Sr. VICEPRESIDENTE: Por favor,
silencio.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE
INFORMATICA, COMUNICACIONES E
INNOVACION TECNOLOGICA (Bezares Pertica):
La Consejeria de Sanidad y Consumo de la
Comunidad de Madrid se ha comprometido a mejorar
la oferta de servicios sanitarios y a garantizar una
asistencia moderna, de calidad y cercana al
ciudadano, con el fin de cumplir las expectativas de
los ciudadanos en el area de salud, focalizada en
tres aspectos fundamentalmente: consolidar el plan
integral de reduccion de listas de espera, dotar de
nuevas infraestructuras sanitarias que cubran la
demanda existente, y mejorar la calidad de los
servicios al ciudadano. En este sentido, algunas de
las principales lineas de actuacién son la creaciéon de
historia clinica electronica unica por paciente, la
receta electronica y la implantacién de la cita
centralizada.

La apertura de los siete nuevos hospitales
de la Comunidad de Madrid es una ocasion
inmejorable para impulsar el desarrollo de los
sistemas de informacion sanitarios madrilefios y
situarlos a la vanguardia de los sistemas de
informacion.

La tecnologia que da soporte a la actividad
de los nuevos sistemas ha de garantizar los
siguientes aspectos: situar al ciudadano en el nucleo
de la actividad asistencial, permitiéndole disponer de
su propia informacion; facilitar al ciudadano el
acceso a los recursos sanitarios y a la asistencia
sanitaria mediante la identificacion univoca a través

de su tarjeta sanitaria, e incrementar la eficiencia del
sistema sanitario a través de cambios en sus
mecanismos de gestion. En este marco, nace el
proyecto para la gestion y operacién de las
tecnologias de la informacion y las comunicaciones
en los nuevos hospitales como un concurso publico
llave en mano, con unas marcadas y concretas
directrices. Las instalaciones deberan ser aportadas
por el proveedor, considerando una posible
emigracidon posterior a instalaciones propias de la
Consejeria de Sanidad y Consumo. Debe ser un
sistema basado en aplicaciones existentes,
adaptadas al modelo de gestion definido para los
nuevos hospitales, en base a desarrollos a medida
asociados al propio proyecto. La integracion de
procesos y aplicaciones se realizara bajo los
estandares y la plataforma de integracion definidos
por la propia Consejeria. Los sistemas finalmente
implantados pasaran a ser propiedad de la
Consejeria, que tendra el derecho de extension del
uso de la licencia a otros centros sanitarios
dependientes también de la Consejeria de Sanidad
y Consumo de la Comunidad de Madrid. Asimismo,
las licencias de software de base, al finalizar el
proyecto, pasaran a ser propiedad de la Consejeria,
que podra ejercer el derecho de extensiéon del uso a
otros centros. La infraestructura tecnoldgica sera
suministrada en régimen de uso. Los procesos
clinicos y de gestion quedan unificados e integrados
en un unico sistema: orientacion hacia la historia
clinica electrénica unica por paciente en el sistema
sanitario. Estas son las directrices basicas del
concurso publico con el que lanzamos este proyecto.
Como ven, se trata de un contrato de externalizacion
global de servicios con una duracién de cuatro afos.

Se ha escogido un modelo mixto de
informatizacién, con centralizacién del nucleo del
sistema de informacion sanitario y descentralizacion
de aplicaciones departamentales para alcanzar la
optimizacién de lainversién y el aprovechamiento de
las economias de escala y de los recursos humanos,
tecnoldgicos y de infraestructura actualmente
disponibles. Con caracter centralizado, se establece
la provisién de un centro tecnolégico que soporte
todos los sistemas de informacion.

Se establece, ademas, la provisién de un
centro de respaldo con los sistemas criticos, ubicado
fisicamente en otras instalaciones, que garantice el
servicio de manera ininterrumpida. Se incluye en
esta ubicacion centralizada la configuracién de un
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centro de atencién a usuarios que garantice la
asistencia de los niveles de calidad acordados dentro
del modelo de gestion.

Con caracter descentralizado, se creara un
centro de proceso de datos en cada uno de los
nuevos hospitales, con la correspondiente dotacion
de equipamiento técnico y humano, que soporte las
aplicaciones departamentales distribuidas. Se dotara
de recursos humanos para el soporte in situ a los
usuarios, y para la operacion de los sistemas.

Como premisas de gestion, con el modelo
de informatizacién escogido se designan dos
ubicaciones finales: un centro tecnoldgico en un
edificio independiente, con un centro de respaldo,
que centralizara gran parte los sistemas de
informacioén sanitarios y de gestiéon, y un CPD en
cada hospital para los sistemas que por rendimiento
o funcionalidad es recomendable no centralizar, y
todos ellos dotados de los elementos necesarios
para su operacion, gestion y soporte a los usuarios.

El centro tecnolégico centrara los elementos
necesarios para proveer de los sistemas de
informacién sanitarios y de gestion a los nuevos
hospitales con los siguientes objetivos: disefio de
procesos asistenciales, integrados y comunes;
aumentar la eficacia por la incorporacion de sistemas
escalables y homogéneos; cumplimiento de
estandares sanitarios y tecnolégicos que marque la
Direccion General de Informatica; obtener una
plataforma tecnoldgica, comun y robusta para todos
los hospitales, con una disponibilidad de 24 horas los
7 dias de la semana; orientacién a la mejora
continua de los procesos y de los servicios;
definicién y cumplimiento de niveles de servicio,
como los hospitales.

El calendario de implantacién de este
proyecto es el siguiente: el proyecto se define para
ser ejecutado en su totalidad en un plazo de 4 afios,
con un comienzo previsto para febrero del afio 2006,
0 sea en este mes, sincronizando con el calendario
de apertura de los nuevos hospitales, que
comprende la totalidad del afio 2007, por lo que los
grandes hitos del proceso de implantaciéon quedan
como estan reflejados en esta transparencia.

El concurso se publico en septiembre, y
estamos ahora en la ultima fase de adjudicacioén; en
cuanto se adjudique, que sera a finales de este mes
0 a primeros del siguiente, y se pueda contratar,
empezaremos a montar los dispositivos en los

centros tecnoldgicos y, a partir del verano,
empezaremos a disefiar los procedimientos y a
montarlos sobre el sistema informatico que se
adopte, para estar con el sistema probado y
operativo completamente a primeros del afio 2007
para ponerlo en funcionamiento con el primer
hospital, algo que esta previsto para febrero del
siguiente afio.

En este concurso se han previsto cuatro
lotes diferenciados en su adjudicacién. El primer lote
y principal que concentra todas las aplicaciones que
integran el sistema de informacion hospitalario: las
instalaciones fisicas para el centro tecnolégico y de
respaldo; la infraestructura tecnoldgica, hardware,
software, comunicaciones y equipamiento, y los
servicios de administracion, operacion de los
sistemas y de soporte a los usuarios.

Un segundo lote comprende el sistema de
informacion para la gestion econdmico-financiera y
logistica y su equipamiento de hardware y software
de base, asi como la implantacion, formacion al
usuario, puesta en marcha, soporte y mantenimiento
del sistema de informacion.

Un tercer lote comprende el sistema de
informacion para la gestion de los recursos humanos
de estos hospitales, con su equipamiento de
hardware de software y de base asi como la
implantacion, formacién del usuario, puesta en
marcha, soporte y mantenimiento del sistema de
informacion.

Un cuarto lote, todos dentro del mismo
concurso, que comprende la oficina técnica del
proyecto, entidad que proporcionara los servicios de
apoyo a la Consejeria de Sanidad y Consumo de la
Comunidad de Madrid para la gestion, coordinacién,
seguimiento, control y monitorizacion del proyecto de
implantacion; explotacion y soporte de los sistemas
de informacion de los nuevos hospitales de la
Consejeria.

Para poner en marcha la ejecucion de este
proyecto, se han disefiado una serie de grupos de
trabajo que han empezado a funcionar ya durante
esta primera etapa de adjudicacién; un primer equipo
director que es desde donde se controla realmente
la ejecucion de todo el proyecto: desde donde se
llevan las directrices estratégicas, de gestion,
seguimiento y control. Después hay un grupo de
trabajo por cada una de las funcionalidades
importantes que se pretenden implantar: gestiéon de
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pacientes, estacion clinica de enfermeria, laboratorio
de anatomia patoldgica, radiologia, imagen, etcétera.
Y un tercer conjunto de tres grupos de trabajo para
los temas de infraestructura: infraestructura,
arquitectura de sistemas, comunicaciones y soporte.
Estos grupos ya han empezado a funcionar en la
fase de evaluacién del concurso, puesto que
estamos en la fase de finalizacion.

El cronograma de trabajo es practicamente
una continuidad del anterior, que era el del concurso.
Durante el 2006 es la instalacion del equipamiento,
por parte de la empresa que se adjudique, la
instalacion del software de base, y con estos equipos
de trabajo empezaremos a parametrizar los sistemas
informaticos en funcién de los procedimientos de
gestion que se definan desde estos grupos de
trabajo funcionales, para tener el sistema operativo
a primeros del afio 2007.

La valoraciéon econémica de este concurso
€s un poco exagerada a primera vista; realmente es
el concurso de informatica de mayor cuantia
econdmica que se ha hecho en la Administracion,
tanto central como autondmica, en cuestion de
informatica, no por su volumen, sino porque, en
principio, se contrata todo junto, y lo normal es
contratar la informatica por piezas y luego armar el
puzzle, pero aqui, en el mismo concurso se lleva
hardware, software, aplicaciones, equipamiento,
locales, comunicaciones y administracion. Como ven
en el cuadro, en los siete afios se totalizan siete
millones y pico de euros con esa distribucion prevista
de anualidades, de las cuales, logicamente, la
partida mas importante corresponde al lote 1, que es
realmente donde esta el tema asistencial.

Como conclusiones, la informatizacion de
los nuevos hospitales de la Comunidad de Madrid
vemos que representara la pieza clave en el futuro
de los sistemas de informacion sanitaria. El modelo
propuesto apuesta por un liderazgo de la Consejeria
de Sanidad y Consumo de Madrid en la gestion de
su sistema de informacién con total autonomia,
fortaleciendo las aplicaciones multihospital,
favoreciendo la vision Unica de la informacion y
permitiendo el arranque en el calendario marcado.
Se explicitan recomendaciones funcionales vy
tecnoldgicas contemplando la evolucion de los
sistemas como compromiso de evolucion a futuro. El
modelo propuesto tiene la vocacién de convertirse en
el primer hito de un modelo desplegable a todas las

areas actuales. El sistema final ha de convertirse en
un vehiculo de acercamiento entre el ciudadano
madrilefio y su propia informacién situando al
ciudadano en el nucleo del proceso asistencial.

EISr. VICEPRESIDENTE: Muchas gracias,
sefior Bezares. En el turno de los Grupos
Parlamentarios, y por el Grupo Parlamentario
Socialista, tiene la palabra don Francisco Hernandez
Ballesteros por un tiempo de diez minutos.

El Sr. HERNANDEZ BALLESTEROS:
Muchas gracias, sefor Presidente. Mire usted,
caballero, estoy en una duda profunda: no sé si
definir su presentacioén siguiendo al docto Jesulin de
Ubrique y decir en dos palabras “im-presionante”, o
a don Jesus Gil y decir “ostentéreo”. Pero entremos
en la cuestion que nos ocupa y nos preocupa por
iniciativa del Partido Popular. Sinceramente,
pensaba que hoy veniamos a conocer el modelo
informatico, novedoso, nuevo, que va a solucionar
todos los problemas informaticos que sufre y padece
la sanidad madrilefia desde hace tiempo, desde que
alguien decidi6 que la informatica era una
herramienta Util y clave en la sanidad madrilefa. Y lo
decidié asi, pero no decidié cédmo hacerlo ni tuvo
claro cémo hacerlo, o al menos ésa es la impresién
que han transmitido, uno tras otro, todos los
responsables sanitarios que ha habido en esta
Comunidad.

Partiendo de un principio fundamental, esta
Comunidad tiene una empresa publica, un servicio,
un instituto informatico, que se llama ICM, que, por
profesionales, por capacidad, por conocimiento,
estoy absolutamente convencido de que si les
hubiésemos llevado a Houston, a una fundacion que
algunos conocemos, hubiesen analizado y estudiado
el sistema, hubiesen pedido, como algunos ya estan
pidiendo, la transcripcioén al castellano del sistema,
de las aplicaciones y se lo hubiesen traido para aca,
nos hubiese salido mas barato, mas econémico, mas
razonable, muy posiblemente, y seguramente
aplicable a toda la sanidad madrilefia, porque, al
final, de lo que usted nos esta contando -que ha sido
poquito, digamoslo claro- y alguna informacion
complementaria que tenemos, lo que estan
disefiando realmente es un sistema informatico
paralelo al que existe actualmente en la Consejeria
de Sanidad; se lo digo con absoluta sinceridad. Es
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decir, no he oido una sola expresion que nos permita
conocer coOmo se va a producir la intercomunicacion,
la transmision de datos, las interfases entre uno y
otro sistema, si es que se tiene que producir, y, por
I6gica, los nuevos hospitales tienen que asumir una
cartera de clientes que corresponden a areas
sanitarias en las que actualmente estan prestando
servicios hospitales publicos, no estos nuevos que
ustedes han inventado sino los publicos, los de lared
publica de toda la vida, y que de alguna manera
tendran que asumir esas responsabilidades.

Por lo tanto, nos gustaria saber, primera
cuestion, ¢como se van a establecer las interfases
de conexién entre productos? Esa es mi primera
pregunta para que usted nos la empiece a aclarar y
partiendo de un principio que creo que usted, que es
Director General, tendra tan claro como yo, y es que
es tan cara la aplicacion de las interfases de
conexion entre los productos como el propio
producto. Eso qué significa? ;Que nos vamos a
volver a gastar otros “taitantos” millones de euros en
generar esa comunicacion, esa conexion? Y eso no
hablando solo de la transmision. Es cierto, este
documento que este Diputado ha tenido a bien
empaparse, a pesar de sus casi trescientas paginas,
este documento deja muy claro que, no obstante,
habra un “escaneo”, una transmisién de datos, una
migracién de datos; hasta ahi, perfecto, pero
digame, ¢cémo nos habla usted de historia clinica
electrénica unica, integrada y no sé cuantas cosas
mas? ¢ Como el paciente que va a depender de esta
red informatica va a poder tener una historia clinica
electronica unica cuando llegue por cualquier motivo
a la urgencia de otro centro hospitalario que no esté
en esta red unica de hospitales concertados o
semiprivatizados o como ustedes gusten llamarlo?
Expliquemelo, porque eso en el contrato, desde
luego, no esta nada claro. Es una opcion alternativa,
pero no esta establecido. Es una de nuestras
grandes dudas.

De la misma manera que hablaba usted de
la cita electrénica, que me parece bien, en aquello en
lo que tenga que haber una interrelacion en el
servicio sanitario entre la parte que ustedes estan
pretendiendo semiprivatizar o privatizar del servicio
publico y la parte publica, ;como lo van a generar?
Porque a dia de hoy, la experiencia que tenemos de
servicio entre sector privado y sector publico no
existe, la interconexién no existe, la comunicacion no
existe, la conexion informatica no existe, las

interfases no existen, salvo que usted me diga lo
contrario.

Luego hay una segunda duda que me
asalta, y es la compatibilidad en los entornos
abiertos. Usted sabe perfectamente igual que yo que
la compatibilidad en los entornos abiertos sino es de
inicio, no es siempre total, y genera problemas. Esto
se lo digo en referencia a otra de las cuestiones que
me tendra que aclarar usted. Supongo, por légica,
que hablaba usted de citas centralizadas, de listas
de espera centralizadas, y de una y otra cosa... Y la
interconexién que se tendria que producir en el area
del hospital con los centros de atencion
especializada que existen actualmente en servicio y
con los centros de atencion primaria, como se va a
producir? Eso tampoco esta en este contrato seh?
Esta la posibilidad, la posibilidad.  Nos gastaremos
otros “taitantos” millones para generar esa
comunicacién? ;Tiraremos a la basura todo el
servicio de informatizacion que se ha producido en
los ultimos afios, ese contrato que ya nos costd un
dinerito para informatizar las areas de atencion
primaria para volver a implantar un nuevo sistema?
¢, O volveremos a contratar nuevos interfases de
comunicacion, de conexion y volveremos a gastar
casi tanto como cuestan los productos que se estan
aplicando actualmente? Esa es una de las cosas que
a mi me gustaria que usted nos aclarase también,
porque creo que es fundamental, porque, si no, al
final estamos gastando dinero en un sistema que, a
la hora de tener que hacerlo compatible,
comunicable y conexionable con lo que ya tenemos
establecido, nos va a costar el doble.

En cuanto a costes, y hablando de costes,
nos habla usted de un pago en cuatro afios. ¢Eso
significa que el servicio acaba en cuatro afios o que
en cuatro afios acabaremos de pagar todo lo que va
a ser un servicio diferido a 30 afios? jOiga!, y siva a
ser un servicio diferido a 30 afios, que es el tiempo
del contrato de los hospitales ¢,por qué lo pagamos
en cuatro anos? ;Por qué lo pagamos en cuatro?
¢, Cudl es el problema? ; Que hay que cobrar pronto?
¢Es que las empresas concursantes, si no, no
concursan? Pues, mire, en esto no hay mayor
problema ;eh? Es decir, el mercado es restringido
en proveedores -no se lo voy a contar a usted
porque lo sabe tan bien como yo-, muy restringido en
proveedores en este ambito; el mercado de
empresas con capacidad de aplicaciéon de disefio de
estos sistemas es muy restringido, tan restringido,




18116 DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID/N® 612/ 8 de febrero de 2006

tan restringido, que no voy a decir el nombre, pero se
lo apunto en un papel, lo guardamos en una caja
fuerte y a lo mejor hasta acierto, sefior Director
General; a lo mejor hasta acierto. En cualquier caso,
si van a prestar un servicio durante 30 afos, ¢ por
qué le tenemos que adelantar el pago a cuatro afios?
¢Por qué no podemos pagar igual que vamos a
pagar los hospitales, aunque nos salga por un ojo de
la cara, a 30 afos? ¢ Por qué no podemos pagar el
servicio informatico a 30 afios? Y si en un momento
dado no funciona y hay que sancionar a las
empresas, ¢, sobre qué se va a sancionar? Porque si
tenemos un servicio a 30 afios en un hospital,
podemos sancionar sobre los pagos previstos, pero,
si no, sobre qué. Esa es otra de las cuestiones que
a mi me gustaria que nos aclarase.

Hay otros elementos en este disefio
informatico que ustedes nos presentan que a mi me
generan dudas; por ejemplo, que ustedes centralizan
todos los servicios. Pero, mire, usted y yo, y
especialmente aquellos que se dedican a la sanidad,
y que estan presentes en esta Comision, sabemos
perfectamente de la necesidad, a veces, de la
independencia en las unidades de accion, y eso en
ningun momento se recoge; en ningun momento se
recoge en este programa. No hay independencia en
las unidades de accién; es decir, no hay soporte, por
ejemplo, para la investigacién, que a lo mejor habria
que darle un impulso y que va a necesitar de
independencia en las unidades de accion; no hay
soportes tampoco para eso, no hay impulso. Pero es
que no solo no lo hay para eso, es que ademas se
les niega porque se les cerraran las puertas, porque
no hay interconexién a otros servicios que dispone la
sanidad publica. 4O el correo electronico lo va a
gestionar la misma empresa que gestiona el correo
electrénico actualmente en la sanidad? glLas
bibliotecas virtuales van a seguir estando
disponibles, las mismas que estan ahora mismo en
los hospitales publicos? Es decir, ¢ la “Lain Entralgo”
va a abrir sus puertas a que desde de este sistema
se puedan visitar las bibliotecas virtuales? Y,
¢cuanto le van a pagar a la “Lain Entralgo” por
utilizar esos accesos, si es que lo van a utilizar?
Porque, si no, esta usted cercenando la libertad, la
posibilidad de los profesionales que van a trabajar en
esos centros de acceder a sistemas que ya estan
funcionando, que estan a su servicio y que les
resultan muy Uutiles, y todo por aquello de diferir
algunos millones al sector privado. Y quien habla de

eso, habla de todos los sistemas de telefonia, de
comunicacion. Eso también nos genera algunas
dudas, y nos gustaria que nos lo aclarase.

Como le decia al principio, hay una
empresa que tiene capacidad para esto. Disefian
ustedes un “call center”; si alguien tiene experiencia
en “call center” sanitarios hoy por hoy en esta
Comunidad se llama Cesus. Ya hablaremos de su
funcionamiento, pero tampoco es como para
cargarselo y establecer unos nuevos “call center”.
Claro, evidentemente, salvo que de los nuevos
programas que tengan que aplicarse y tengan que
establecerse no se sepa nada, salvo que lo sepanen
la fundacién de la que van a provenir.

En esto genérico de la introduccién, me
gustaria que me aclarase si los ligeros problemillas
de seguridad que hoy por hoy viven en el sistema
sanitario publico y que parece que tampoco se nos
terminan de aclarar se van a solventar
definitivamente. ;Las bases de datos van a estar
cifradas? ¢Van a tener unos cifrados encriptados?
JVan a ser accesibles sin mas? ;Se van a
desencriptar en funcion del usuario? ;En las
aplicaciones va a haber un “target” de acceso?
Porque, si no, estamos poniendo en manos de
gestores privados, con gestion privada y con acceso
privado datos publicos susceptibles de ser de alta
proteccion, datos clinicos de pacientes. Si eso no es
asi, algo habra que decir. Por lo tanto, me gustaria
que nos lo aclarase.

Ademas, ¢ cuales van a ser los procesos de
seguridad en las ubicaciones, en eso que se llama
coloquialmente “terminales tontas”? ; Se van a seguir
produciendo como se producen actualmente en los
hospitales publicos? Mire usted, los “penndrive”, los
copiadores de discos, las memorias externas hoy por
hoy, aparte de los portatiles, l6gicamente, permiten
la transmision de datos casi en tiempo récord, y eso,
ademas, genera también un problema de
inseguridad en datos. jEso se va a seguir
produciendo en los hospitales en los que el servicio
informatico va a estar privatizado y va a depender de
una empresa privada? ;Vamos a facilitar que
cualquier privado, desde una empresa privada, con
un sistema informatico privado pueda manipular,
utilizar, gestionar, actuar o interactuar sobre los
historiales clinicos de los pacientes madrilefios,
sobre los historiales clinicos de los ciudadanos
madrilefios o la seguridad va a ser absoluta? Aqui
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tampoco se aclara mucho. Estandares de seguridad.
Mire usted, estadndares de seguridad, los que
queramos determinar y a los niveles que queramos
determinar. En esta Asamblea también tenemos
estandares de seguridad y alguna que otra duda nos
generan los estandares de seguridad, alguna duda
se nos genera.

En cuanto al contrato como tal, hay
determinados datos que a mi me sorprenden. La
capacidad de subcontratacion hasta del 80 por ciento
a la empresa a la que se le adjudique, ¢ qué
significa, que alguien se va a llevar el contrato y
luego el trabajo lo va a hacer otro? Porque con ese
nivel de capacidad de subcontrataciéon hasta el 80
por ciento de capacidad de subcontratacién... ;No
estdbamos hablando de dar este contrato a alguien
que gestione integralmente todo el sistema
informatico y los servicios informaticos dentro de los
nuevos hospitales? Luego empezaremos con los
problemas de que HP nos ha instalado los equipos,
pero Siemens nos ha instalado la red y parece que
no es compatible y tenemos problemas de
compatibilidad de transmision de datos o de
comunicabilidad. Luego empezamos con eso,
después de haber pagado, claro, porque en cuatro
afios ya hemos pagado todo, hasta el ultimo céntimo.

Se habla en el contrato de consultas por
videoconferencia, por “chat”, por “messenger”. Mire
usted, de eso ya estamos cansados de oir hablar
aqui; una y cien veces nos han presentado esos
proyectos, y todavia estamos empezando a verlo. A
lo mejor, por suerte, en este modelo los empezamos
a ver por fin.

Finalmente, usted hacia referencia en su
primera intervencion, al inicio, a las listas de espera
centralizadas, pero las listas de espera van a ser
centralizadas sobre la base SIAE, sobre la que
ustedes tienen muchas dudas, sobre labase LECYT.
¢ Las listas de espera centralizadas van a ser sélo en
centros hospitalarios o van a disefiar un nuevo
sistema informatico de gestion de las listas de
espera aplicable a toda la sanidad madrilefia?
¢,Coémo va a ir eso?

Para iracabando, me gustaria, con permiso
del Presidente, que nos hablase especificamente, si
es posible, de la portabilidad de historias clinicas, de
la portabilidad de las historias clinicas actuales, de
como se van a solventar los problemas de los
pacientes que ya estan en tratamiento y de cual va

a ser la situacion si se cambian las areas sanitarias,
porque supongo que la nueva aparicibn de
hospitales independientes generara la aparicion de
nuevas areas sanitarias.

Por ultimo, al menos en el contrato,
deberian haber puesto los datos reales. Mire usted,
no dispongo de tiempo, pero le diré simplemente que
los datos que la Consejeria a la que usted pertenece
esta repartiendo en esta maravillosa propaganda,
por ejemplo en este folleto que he traido a boleo, que
es del hospital de Vallecas, no se parecen en nada
a los que ustedes ponen en el contrato. Me parece
que la empresa contratante va a tener algun
problema, ;eh? Le pongo un solo ejemplo: 324
camas anuncian en este hospital y figuran 28 en este
contrato.

El Sr. VICEPRESIDENTE: Sefor
Hernandez, termine, por favor, porque ya ha
consumido con creces el tiempo del que dispone.

El Sr. HERNANDEZ BALLESTEROS: He
concluido, senor Presidente.

ElSr. VICEPRESIDENTE: Muchas gracias.
Por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra
el sefior Rodriguez Rodriguez por un tiempo de diez
minutos.

El Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ: Muchas
gracias, sefor Presidente. Muchas gracias, sefior
Bezares, por su informacion, aunque tengo que
reconocer que me ha costado trabajo seguirla. Me ha
costado trabajo seguirla porque, a diferencia de dofia
Matilde Fernandez, a quien antes felicitaba y me
congratulaba de su talante, la bulla y la charla que
mantienen algunos Diputados nos impide poder
continuar, por lo que parece ser que en algun
momento la cortesia parlamentaria brilla por su
ausencia. Me hubiera gustado que hubiera sido de
otra forma, pero bueno, es asi; yo no soy el
Presidente, y, por lo tanto, no soy quien tiene que
tomar las decisiones.

Hay cosas que se han dicho sobre las que
tengo que hacer algun comentario. Desde luego, mis
fuentes de conocimiento no estan en personajes tan
importantes a nivel intelectual como pueden ser
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Jesulin de Ubrique o don Jesus Gil. Por lo tanto, no
suelo seguirlos, utilizo otros personajes.

Se ha hablado de ICM. Yo invito al sefior
Hernandez Ballesteros a que venga al Hospital
General Universitario Gregorio Maranén, y no vea
otro ordenador, sino el que yo uso diariamente, y
vera el problema que hay para conectarse a ICM,
para mandar correos y para recibirlos solamente.
Eso es ICM: una empresa que lo Unico que ha hecho
medio bien en la Comunidad de Madrid es la gestion
de las nédminas. Yo le digo eso y, cuando quiera le
invito para que vea que para conectarnos a internet
tardamos mas de cinco minutos. (EI Sr.
HERNANDEZ BALLESTEROS: jim-presionante!)
Impresionante no, “ostentéreo” probablemente. Se lo
digo para que lo sepa. Ademas, tiene su razén,
porque en ICM empieza la gente a trabajar, y cuando
saben en sueldo que recibiran en la Administraciéon
Pudblica y que en el sector privado les pagan mas, se
van. Esa es la realidad. Por lo tanto, ése es un
problema que existe.

Se ha criticado mucho que se pasa el
dinero del sector publico al sector privado, como si
eso fuera algo malo. Digo yo que cuando uno es
Diputado en esta Asamblea recibira dinero del sector
publico, ¢no? Cuando se compra su casa la pasa al
sector privado y nadie se rasga las vestiduras. Por lo
tanto, no parece que sea una cosa tan mala, porque
podria ocurrir que uno comprara la casa para el
sector publico y la dejara luego para los demas
cuando él dejara de utilizarla. Pero no; parece ser
que lo utiliza en servicio propio, y digo yo que
también sera dinero publico que pasa al sector
privado. Por cierto, en un pais como el nuestro, que
es libre, y donde la economia es libre de mercado,
digo yo que la fuente de ingresos del dinero publico
procede de las empresas privadas, porque las
fuentes de produccién no estan a nivel publico. Por
lo tanto, a mi me parece que eso es asi. (El sefior
Hernandez Ballesteros pronuncia palabras que no se
perciben.) Sefior Presidente, si no me van a dejar
hablar...

El Sr. VICEPRESIDENTE: Por favor, yo
ruego que guardemos silencio para permitir al sefior
Rodriguez Rodriguez que prosiga con su
intervencion.

El Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ: Gracias,
sefior Presidente, pero yo creo que se esta
incurriendo ya en algo mas que en la descortesia,
sefior Presidente. Por lo tanto, si usted no me
garantiza que pueda hablar libremente, suprimo mi
discurso, y ya recurriré a donde tenga que recurrir.

El  Sr. VICEPRESIDENTE: Sefior
Rodriguez, puede hablar e intervenir todo el tiempo
que se le ha dado desde esta Mesa, y pido al resto
de los Diputados que guarden silencio y que
respeten el turno de palabra de don Javier
Rodriguez.

El Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ: Muchas
gracias, sefor Presidente, por su amparo. No
esperaba que fuese de otra forma. Yo creo que
usted nos ha presentado un proyecto que podra
gustar o no, pero que es un proyecto claro, no tiene
ocultamientos, no se hace con reuniones de
madrugada y fuera del Parlamento. Es un proyecto
que se trae a este Parlamento y cada uno opina.
Gustara o no gustara, pero, desde luego, es un
proyecto claro y sin ocultamientos. Por lo tanto, yo
tengo que felicitarle por esto, sefor Bezares, y tengo
que felicitar a la Consejeria por la informacién que
nos ha dado aqui. Yo supongo que, a medida que se
vaya desarrollando, podra ampliarla y nos podra dar
medidas mucho mas concretas de lo que usted esta
planteando aqui.

A mi me parece interesantisima Ila
existencia de una historia electrénica. Ya he visto en
algunos sitios como funciona y creo que es muy
ventajoso para el ciudadano y que ademas garantiza
la seguridad de los datos del ciudadano, porque
cuando se quiere informatizar algo relativo a la
sanidad parece que los datos van a ser publicos, que
todo el mundo va a tener acceso. Cuando los datos
son escritos, es mas facil tener acceso a ellos que
cuando estan informatizados, porque, entre otras
cosas, cuando estan informatizados aquel que
accede a la informacion generalmente suele dejar
huellas de por donde va, y otros parece ser que no
dejan huella, que se llevan las historias clinicas, se
las dan a una empresa privada y valoran si estan
hechas en una lengua o en otra, y asi critican y se
enteran de los datos que hay de los ciudadanos.
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Pero éstos son hechos que ocurren y que,
desgraciadamente, no deberian de ocurrir. Yo
espero que con los sistemas informaticos sea mas
complicado. Por ejemplo, yo no tengo acceso al
dinero que pueda tener cualquier Diputado aqui, en
su cuenta corriente, en su cartilla de la caja de
ahorros, a pesar de tener aqui una sucursal de Caja
Madrid. Me es imposible saberlo; no encuentro la
férmula ni he oido a nadie que se queje de que sepa
que cualquiera puede acceder a sus fondos.
Probablemente haya férmulas, porque a veces
vemos en los medios de comunicacion que algunos
grupos de jévenes intrépido que manejan muy bien
la informatica, son capaces de entrar en sitios
ocultos, aunque cada vez estan mas protegidos.
Pero, en fin, creo que la seguridad al cien por cien
sera practicamente imposible porque siempre
surgiran nuevas férmulas para entrar.

Sefior Bezares, solamente tengo que
felicitarle por el trabajo que esta haciendo. Creo que
es un trabajo serio, riguroso y, de la misma forma
que usted jugé un papel importante en el desarrollo
del RULEQ, que nos ha permitido conocer como
funciona la lista de espera quirurgica, se hara un
sistema informatico que permita ser aplicado a todos
los hospitales de la Comunidad de Madrid.
Unicamente le haria una observacién: le rogaria que
cuando se haga la aplicacion de gestion de las listas
de espera, que no sea la propia Comunidad la que la
tenga que hacer, porque cuando lo hacemos
nosotros nos critican de que lo que estamos
haciendo es un sistema para maquillar los
resultados. Yo creo que deberia ser el Ministerio el
que desarrollara un sistema de gestion de las listas
de espera, que fuera obligatorio para todas las
Comunidades Auténomas, ya que y de esa manera
no nos podrian decir que maquillamos listas de
espera, que las adelgazamos o que las engordamos.
Es decir, le rogaria que sea el propio Ministerio el
que dé una normativa, que haga un programa que
sea obligatorio en todas las Comunidades
Auténomas y, solamente cuando el Ministerio nos
diga que no tiene capacidad de hacer esto o que no
quiere hacerlo, sea la Comunidad la que para
resolver su problema tuviera que generar un
programa de este tipo. Pero, en todo caso, nos
veriamos exentos de esas criticas que se nos hacen
por otro lado. Nada mas, y muchas gracias, sefor
Bezares, por la informacioén que nos ha dado.

El Sr. VICEPRESIDENTE: Gracias, sefior
Rodriguez. Para contestacién, tiene la palabra el
sefior compareciente, don Fernando Bezares, porun
tiempo de diez minutos.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE
INFORMATICA, COMUNICACIONES E
INNOVACION TECNOLOGICA (Bezares Pertica):
Muchas gracias, sefor Rodriguez, por el
reconocimiento de este proyecto a la Consejeria.
Muchas gracias, sefior Hernandez, por lo que ha
profundizado en el tema, porque veo que ha leido la
documentacién; me imagino que es el pliego del
concurso, que efectivamente es publico, y es una
documentacion muy amplia y muy concreta. Desde
mi punto de vista, creo que la ha leido con alguna
apreciacion un poco errénea.

Con el chaparrén de preguntas que me ha
hecho es muy dificil siquiera haber tomado nota y
contestar a todas ellas. He resumido tres aspectos a
los que voy a intentar contestarle. Voy a empezar por
intentar resumir un poco el modelo, porque a lo
mejor, con el lio de las transparencias, no me he
explicado suficientemente bien.

Respecto a todas sus preguntas, por
supuesto, voy a centrarme en los nuevos hospitales,
tocando un poco los antiguos por comparacion.
Todos los que lo conocen el sistema actual en
especializada en los hospitales, saben que esta muy
informatizado, que se ha invertido en él durante
muchos afios, y que ha habido cierta continuidad.
Sabemos que, basicamente, disponen de un sistema
central que se llama GIS y de una serie de sistemas
departamentales. Especialmente los
departamentales han nacido siempre de abajo arriba,
son los servicios los que, con la tecnologia, se hacen
con una aplicacion informatica. Como es ldgico, eso
ha ocasionado soluciones brillantes a todos los
niveles departamentales, pero muy inconexas entre
Si.

La primera vez que vine aqui de oyente
escuché esa critica, y es cierto que estdn muy
desconectados, no ya los distintos hospitales, sino,
que dentro del mismo hospital, los diferentes
sistemas informaticos que hay, y con unas
soluciones mas o menos brillantes, con muchas
soluciones brillantes a nivel departamental y un
sistema GIS de admisién que no sera el mejor del
mundo, pero que es bastante aceptable y, sobre
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todo, lo mas importante, uniforme en todos los
hospitales, con excepcion de las fundaciones, que
tienen uno mas avanzado, pero sincronizable, como
se ha visto en la lista de espera, con los demas. Los
departamentales estan muy desconectados entre si
por estas razones, y ademas muy diferenciados;
cada hospital tiene distintos departamentales, y ésa
es la situacion.

Con los nuevos hospitales tenemos una
oportunidad, y queremos aprovecharla,
precisamente, en el sentido que usted ha criticado,
y que se lo agradezco, de falta de interconexion y
operabilidad. Eso es lo que buscamos con el nuevo
modelo y por eso el nuevo modelo lo planteamos
centralizado y de solucién unica para todos los
hospitales. Somos conscientes de que es muy
complicado centralizar un monstruo de este tipo y de
que hay cosas que técnicamente no interesa
centralizar y funcionalmente tampoco porque estan
muy cerca del hospital, especialmente algunos
departamentales. Esolo hemos estudiado en detalle,
y estamos viendo qué interesa centralizar y qué no.
También hemos puesto asi en el pliego, y luego, ala
vista de las ofertas y de la solucion final, veremos
hasta donde llegamos con la centralizacion, pero
esta claro que planteamos un sistema unico, en el
que lo que ahora llamamos GIS y bastante mas esté
centralizado. Lo que es la historia clinica que se
produzca en estos siete nuevos hospitales sea
realmente Unica y centralizada; por tanto,
accesibilidad, en principio, desde todos los puestos
de cada uno de los hospitales. Queremos un sistema
multihospital mediante el que se pueda estar juntos,
pero no revueltos, es decir, que se sepa donde estan
las cosas, montando un sistema de control de
accesos, que nos permita autorizar a quien deba
acceder a cada dato, y, por otro lado, diferenciar los
datos de cada hospital. Pero, sobre todo, todos los
departamentales, incluso los que no lleguemos a
centralizar, van a tener el mismo sistema en todos
los hospitales y desde luego -es una exigencia del
pliego, silo ha leido- integrado absolutamente con el
GIS para que no ocurra lo que usted ha criticado y
creo que hace bien en criticarlo, porque es
absolutamente criticable: que no tengamos que
gastar mas dinero en el collar que en el perro. Pues
eso es lo que tratamos de evitar con este modelo.

La oportunidad la tenemos con estos
nuevos hospitales. La oportunidad es de oro, porque
son hospitales nuevos, y seria muy dificil adaptar a

los antiguos hospitales a un sistema de este tipo; sin
embargo, tenemos la oportunidad de hacerlo con los
hospitales nuevos y la queremos aprovechar. Esta
es la definiciéon de lo nuevo.

La vocaciéon de este concurso esta muy
clara también en el pliego, y es que sea punto de
referencia y que haya posibilidad de extenderla a
todos los demas. Légicamente, exigimos una
plataforma tecnolégica bastante mas avanzada que
la actual; ademads de todo este tema de
interconexién, exigimos una plataforma, tanto
funcional como tecnolégica bastante mas avanzada
que la que ahora tenemos en la Comunidad de
Madrid y en cualquier otra Comunidad Auténoma. En
ese sentido, éste es un paso adelante que nos pone
por delante de otros sistemas que hay en Madrid y
nos ofrece la posibilidad de incluir en este sistema a
otros sistemas.

Voy aintentar contestar a sus preguntas. La
primera de ellas ha sido sobre el tema de
interconexién entre productos. Creo que ha quedado
contestada con lo que he comentado, ahora limitado,
en principio, a los nuevos hospitales, que es de lo
que estamos hablando, aunque me gustaria volver
otro dia para comentarle un poco mas la estrategia
global.

Usted ha apuntado, en el tema de
interconexién, que de ninguna manera estamos
conectados con centros privados. Tengo que decirle
que si lo estamos, pero exclusivamente por lo que se
refiere a listas de espera quirirgica; ha sido el
sistema que ha interconectado todos nuestros
sistemas a los centros privados a los que se derivan
pacientes para operaciones quirurgicas y toda la
transmision de informacién va por esa via; es un
tema muy puntual, por lo que lo digo sélo a nivel
anecdotico, no tiene mayor pretension por mi parte.

Otra pregunta que creo que me ha hecho es
por qué cuatro afios y no treinta. La concesién de los
hospitales no sé si es a 20 o0 a 30 afios, ha salido un
concurso para cada uno de ellos. La informatica la
sacamos de esa concesion y no la llevamos a 20
afios, ¢por qué? Porque si la llevamos en esa
concesion, con cada uno de estos hospitales habria
nacido un nuevo sistema informatico, porque son
concursos y adjudicaciones independientes, por lo
que cada oferta, si hubiera ido pegada a esa
concesion, hubiera ido un sistema informatico, y
queremos un modelo unico para todos. Por eso lo
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hemos sacado aparte. Y lo hemos tenido que hacer
con presupuesto propio, no con una concesion, y de
acuerdo a la Ley de Contratos del Estado, no como
una concesion, insisto, y la Ley de Contratos del
Estado nos limita a lo maximo que podemos hacer
en un concurso es cuatro afios prorrogables a otros
seis; ésa es larazoén por la que lo hacemos en cuatro
afos.

Me ha hablado de que en este entorno hay
pocas empresas. Efectivamente, hemos tenido
nueve ofertas de nueve empresas -sabiamos que no
hay muchas empresas-, y la mayoria de ellas con
uniones temporales entre ellas. Otra cosa que me ha
criticado usted es el tema de que admitimos un
amplio abanico de subcontrataciones. Efectivamente,
es que no hay ninguna empresa en Espafia ni en
ningun sitio que dé una solucién a toda la informatica
de un hospital porque es muy compleja, y lo que
hemos sacado en el pliego es un lote que lleve todo
integrado; desde luego, a las espafolas las
descartamos si queremos que la solucion la traiga
una sola empresa. Larealidad es que han tenido que
hacer un puzzle con todas las soluciones
departamentales mas la del GIS y un sistema de
integracion, es decir, que en vez de hacerlo nosotros
lo hace la empresa que nos hace la oferta. Con esto
respondo a lo de los cuatro afos.

Otro tema absolutamente importante que
me ha sacado es el de seguridad. Si se ha leido bien
el pliego, vera que en seguridad exigimos a quien
nos dé ese servicio el cumplimiento de la normativa
de la Ley de Proteccion de Datos y de toda la
normativa sanitaria en cuestion de seguridad; eso lo
exigimos como minimo.

Estamos en la eterna discusion de cual es
mas seguro: si un sistema centralizado o un sistema

distribuido. Como no tengo tiempo de explicarlo, mi
opinion, creo que m uy meditada y m uy estudiada,
es que un sistema centralizado es bastante mas facil
de proteger que un sistema distribuido. Ahi, desde mi
punto de vista, llevamos un avance importante en
temas de seguridad. Exigimos este cumplimiento, y
en uno de los lotes, que es el de oficina técnica, para
ayudarnos a seguir en profundidad el desarrollo del
concurso y analizar todos los pormenores de
cumplimientos. Lo Unico que si le transmito es que la
seguridad es un tema muy importante, que nos
preocupa muchisimo y que intentaremos que se nos
escape lo menos posible.

Como le dicho al principio, esto es un tema
muy amplio, y me hubiera gustado recoger mejor
todas sus dudas. Pero, en todo caso, estoy a
disposicién de cualquiera de ustedes para, en otro
ambito, poder profundizar en las explicaciones que
quieran sobre este tema, con mucho gusto. Muchas
gracias.

ElSr. VICEPRESIDENTE: Muchas gracias,
sefor Bezares Pertica. Pasamos al tercer punto del
orden del dia.

—— RUEGOS Y PREGUNTAS —

¢,Hay algun ruego o pregunta?
(Denegaciones.) No habiendo ruegos ni preguntas,
se levanta la sesion.

(Eran las dieciocho horas y cincuenta y
cuatro minutos.)
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