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(Se abre la sesion a las 15 horas y 34 minutos).

El Sr. PRESIDENTE: Buenas tardes. Damos comienzo a la sesion de la Comision de Sanidad
con el primer punto del orden del dia.

C-914/2018 RGEP.11483. Comparecencia del Excmo. Sr. Consejero de Sanidad, a
peticion del Grupo Parlamentario Podemos Comunidad de Madrid, al objeto de informar
sobre situacion de las Fundaciones de Investigacion. (Por via del articulo 209 del
Reglamento de la Asamblea).

Sefior Consejero, tome asiento, por favor. Para introducir la comparecencia, en
representacion del Grupo Parlamentario Podemos, tiene la palabra la sefiora Garcia.

La Sra. GARCIA GOMEZ: Buenas tardes. Muchas gracias, sefior Presidente. Buenas tardes,
sefor Consejero de Sanidad. Hoy traemos a la Comisién las Fundaciones para la Investigacion
Biomédica, que nos preocupan porque no son pocas las irregularidades que se han detectado en su
funcionamiento y en su gestién; queremos que el Consejero nos aclare si el Gobierno estd haciendo
algo al respecto. Mire, las Fundaciones para la Investigacion surgen para dar salida y poder canalizar
y organizar la actividad investigadora y la gestién de fondos privados que, a través de la
farmaindustria, llegaban a los hospitales para realizar los ensayos clinicos; entonces, se decide que
una institucién de la naturaleza de las Fundaciones para la Investigacion, que son instituciones
diferentes a los hospitales a los que corresponden, podia ser una buena plataforma.

Se detecta la necesidad de ver como canalizar esos fondos y se da una solucion; el
problema es cuando esa necesidad, que nadie la pone en duda, se aprovecha no tanto para hacer
virtud -que no es una cosa a la que esté acostumbrada la Consejeria- como para hacer chiringuitos de
dudosa transparencia. No existe ninguna justificacion —o nosotros no la encontramos, a no ser que
haya algun otro motivo que a nosotros se nos escape o que se le escape a cualquier ciudadano- para
que haya opacidad. Si las cosas se hacen bien y se esta orgulloso de que se hacen bien, deben ser
transparentes y, entonces estamos todos orgullosos de lo bien que se hacen vy, si se hacen mal,
efectivamente, es mejor mantenerlas opacas. Las Fundaciones para la Investigacion surgen para dar
salida a esta necesidad y se han convertido ahora mismo en cajas negras de la investigacion.

Nos preocupan fundamentalmente tres cosas, que esperemos que nos las aclare usted: la
primera, qué papel representan para ustedes las Fundaciones para la Investigacion, qué papel dan
ustedes a la investigacion y qué papel, dentro de esas Fundaciones para la Investigacion, dan a la
investigacion propia que deberiamos hacer desde el Servicio Madrilefio de Salud. La segunda es si le
parece que el modelo actual que hay implantado de las Fundaciones para la Investigaciéon es el
adecuado o cree que hay algunos sitios en los que se pudiera mejorar; élo han estudiado ustedes?,
¢han pensado como se puede mejorar? Y la tercera es qué importancia dan ustedes a nuestros
investigadores; no a los investigadores que vienen a través de ensayos clinicos por la industria
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farmacéutica sino a nuestros propios investigadores, nuestro propio capital investigador. A este
respecto me gustaria saber si ustedes se han leido los informes que la Intervencidon General hace de
cada una de las Fundaciones para la Investigacion, si se han leido los informes de la Intervencion,
porque nosotros si nos los hemos leido y se detectan numerosas irregularidades que se repiten afo
tras ano en todas y cada una de las Fundaciones para la Investigacion, y la Consejeria, una de dos: o
mira para otro lado o le hace caso y no tiene ninguna manera de regularizarlo, y en mi siguiente
intervencién le hablaré sobre esto.

También nos gustaria saber qué papel creen ustedes que deben tener nuestros
investigadores porque, teniendo en cuenta que en el Servicio Madrilefio Salud estamos 74.000
facultativos y otra serie de profesionales y que hay una plantilla con ochenta investigadores con los
gue no se ha firmado ningun convenio, que no se les puede regular ni estatutarizar, écuadl es el papel
gue cree la Consejeria que tienen que tener estos investigadores y qué papel cree que tienen que
tener las Fundaciones para la Investigacion? Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, senora Garcia. Tiene la palabra el sefior Consejero
por tiempo de quince minutos.

El Sr. CONSEJERO DE SANIDAD (Ruiz Escudero): Muchas gracias, sefor Presidente.
Sefora Garcia, en primer lugar quiero agradecerle su peticion de comparecencia ya que me va a
permitir informarles sobre la situacion actual de las Fundaciones para la Investigacion en la
Comunidad de Madrid. En este sentido, en el Gobierno Regional somos conscientes de que la
investigacion es un pilar fundamental para mantener la excelencia de nuestro sistema sanitario, pues
gracias a la misma se avanza en la implementacion de acciones preventivas, diagndsticas y
terapéuticas para poder actuar contra la enfermedad tanto desde el punto de vista individual como
poblacional; prueba de ello es que nuestros centros sanitarios estan desarrollando lineas de
investigacion consolidadas, de las que ya somos referencia a nivel nacional y a nivel internacional, en
areas tales como la oncologia, las enfermedades infecciosas e inflamatorias, las poco frecuentes, la
salud mental y el drea de envejecimiento activo y fragilidad. Cabe resaltar igualmente las distintas
actuaciones que se estan desarrollando en la llamada frontera del conocimiento a través de recursos
tecnoldgicos de Ultima generacion y con personal altamente cualificado; me refiero también a la
investigacion en ingenieria de tejidos, cirugias y trasplantes, asi como a la medicina de precisién, que
ya son una realidad en nuestra region.

De este modo, sefiora Garcia, y a pesar del panorama que nos ha planteado en su
intervencion, desde la Consejeria estamos propiciando un entorno de estimulo y reconocimiento a la
actividad investigadora a través de un conjunto de politicas y actuaciones, entre las que quiero
destacar el aumento de la inversion en I+D, la mejora de la estabilidad de los cerca de 7.000
profesionales que en la actualidad se dedican a actividades de investigacién, el fomento de su
desarrollo profesional y la transferencia de los avances cientificos obtenidos en la prevencién y el
tratamiento de los problemas de salud mas prevalentes; una actividad investigadora que en el ambito
sanitario en nuestra region se desarrolla a través de la red de hospitales del SERMAS y de los
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institutos de investigacion sanitaria, correspondiendo a las Fundaciones para la Investigacion
Biomédica la importante labor de gestionar dicha actividad.

Como usted sabe, las Fundaciones para la Investigacion Biomédica son organizaciones sin
animo de lucro y con personalidad juridica propia encargadas de llevar a cabo, entre otras
actuaciones, la promocion de los programas de investigacion cientifica, la difusion de los avances
alcanzados, la utilizacion Optima de los recursos disponibles y la gestion de los proyectos de
investigacion. A dia de hoy existen en nuestros hospitales diez Fundaciones para la Investigacion
Biomédica, que son concretamente las de los Hospitales Clinico San Carlos, 12 de Octubre, Ramoén y
Cajal, Getafe, Gregorio Marandn, La Paz, La Princesa, Nifo Jesus, Principe de Asturias y Puerta de
Hierro. Ademas, el pasado 17 de abril el Consejo de Gobierno aprobd la creacion de dos nuevas
Fundaciones: la Fundacién para la Investigacion e Innovacion Biomédica del Hospital Universitario
Infanta Leonor y del Hospital Universitario del Sureste y la Fundacion para la Investigacién e
Innovacion Biomédica del Hospital Universitario Infanta Sofia y del Hospital Universitario del Henares;
dichas Fundaciones, que comenzaran su actividad una vez que se constituyan formalmente ante el
Registro de Fundaciones, nos van a permitir crear espacios de investigacion en el entorno de los
servicios sanitarios de dichos centros, fomentando el trabajo conjunto de sus equipos de investigacion
y apoyando sinergias ya existentes.

A estas Fundaciones vino a sumarse en 2015 la Fundacion para la Investigacion e
Innovaciéon Biomédica en Atencién Primaria, creada con el fin de canalizar la actividad investigadora
llevada a cabo en este ambito asistencial, que se esta incrementando de manera progresiva, al igual
gue su participacion en las distintas redes de investigacion cooperativa. En este sentido, cabe destacar
que el afio pasado 1.100 profesionales sanitarios realizaron proyectos de investigacion en Atencion
Primaria; en concreto, en la actualidad se estan desarrollando 104 proyectos activos, 18 de los cuales
son de la Accidon Estratégica de Salud del Instituto de Salud Carlos III. Ademds, en 2017 se
desarrollaron 27 ensayos clinicos y se realizaron un total de 220 publicaciones.

En relacién con esta Fundacién, quiero destacar igualmente que hemos firmado un convenio
de colaboracion entre la Vicepresidencia, Consejeria de Presidencia y Portavocia del Gobierno, la
Consejeria de Sanidad y la FIIBAP, para crear una unidad técnica de apoyo a programas europeos,
creada el pasado mes de mayo, ubicada en esta Fundacion, con el objetivo de potenciar la
participacion de los profesionales sanitarios de la region en programas europeos; con ello hemos
conseguido aumentar la tasa de participacion en proyectos europeos, sobre todo con el Programa
Horizonte 2020, y de EIT Health, con mayor éxito en la captacion de fondos.

En cuanto a los ocho institutos de investigacion sanitaria acreditados por el Ministerio de
Economia y Empresa con los que hoy cuenta la Comunidad de Madrid, debo sefialar que todos estan
constituidos en torno a un hospital docente e investigador, asi como a centros de investigacion,
agrupaciones empresariales y centros tecnoldgicos, que permiten que se produzca la interaccion entre
la investigacion basica y la practica clinica, haciendo de la investigacion traslacional una realidad; en
este sentido, las Fundaciones para la Investigacién de los Hospitales Clinico San Carlos, 12 de
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Octubre, Ramén y Cajal, Gregorio Marafion, La Paz, La Princesa y Puerta de Hierro, junto con la
Fundacién Jiménez Diaz, son las que gestionan la actividad y las que dotan de personalidad juridica a
estos ocho institutos. Su objetivo fundamental es que todo el conocimiento generado a partir de la
investigacién biomédica de excelencia se traduzca finalmente en el tratamiento y prevencion de
enfermedades y en la mejora de salud y calidad de vida de la poblacion; de este modo, la actividad
realizada por las unidades de innovacion o los grupos de trabajo que se conforman en cada uno de
ellos y que forman parte de la Plataforma de Innovacién en Tecnologias Sanitarias esta dirigida
especificamente a fomentar la cultura de la innovacién en la organizacién y el asesoramiento
necesario en las diferentes etapas del proceso de transferencia.

En cuanto al presupuesto destinado por la Consejeria de Sanidad a las Fundaciones para la
Investigacion Biomédica, quiero subrayar las actuaciones que se han llevado a cabo para incrementar
a lo largo de la Legislatura el crédito destinado a I+D+i y el importe del incremento presupuestario
que dicha partida ha tenido en los Ultimos afios; en concreto, el afio pasado se impulséd la
convocatoria de ayudas destinadas a programas de actividad de I+D entre grupos de investigacion de
la Comunidad de Madrid en biomedicina, con un presupuesto total de 25 millones de euros en tres
afos. Del mismo modo quiero sefialar que este ano se ha impulsado la convocatoria de ayudas
destinadas a la realizacién de programas de actividades de I+D entre grupos de investigacion de la
Comunidad de Madrid en tecnologias, con un presupuesto total de 36 millones de euros en tres anos.
Estas actuaciones contenidas en el Plan Regional de Investigacion Cientifica e Innovacién, y a la que
concurren nuestras fundaciones e institutos, habilitan el desarrollo de la investigacién biomédica
altamente competitiva; gracias a la misma, las Fundaciones captan en torno a un 40 por ciento de los
fondos a través de dichos proyectos.

Del mismo modo, en cuanto al incremento progresivo de la dotacion presupuestaria
destinada a esta area, debo sefalar que durante el presente ejercicio la subvencion a dichas
fundaciones, que por primera vez se ha otorgado de manera nominativa, ha sido de cerca de 6
millones de euros, con un incremento de 3,5 millones de euros mas que el afio anterior; gracias a
dicha aportacion se han impulsado los siguientes objetivos: en primer lugar, incrementar el nimero de
investigadores a tiempo completo en los centros sanitarios del Servicio Madrilefio de Salud —SERMAS-,
reforzando asi su capacidad de actuacion; en segundo lugar, fortalecer las unidades técnicas de apoyo
a la investigacion y a la gestion de la I+D+i; en tercer lugar, priorizar los programas de difusion de la
actividad investigadora y de cultura cientifica y, en cuarto lugar, establecer un modelo de financiacién
en funcion de los resultados en investigacion, transferencia y masa critica de investigadores. Este
incremento ha permitido estabilizar la situacion contractual de los investigadores bajo los criterios de
reconocimiento de su trayectoria profesional y de su capacidad competitiva.

Como conocen sus sefiorias, los trabajadores que prestan servicios en estas Fundaciones
conforman un conjunto multidisciplinar de profesionales, entre los que se encuentran administradores
de datos de ensayos clinicos, enfermedades de investigacion, personal de apoyo administrativo y
cientifico-técnico, personal de gestién e investigadores vinculados a proyectos de investigacion y a
convocatorias publicas de recursos humanos. En el dmbito concreto de los investigadores, la situacion
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actual en la que se encuentran estd muy relacionada con los programas estatales de recursos
humanos de los que proceden, por lo que sus retribuciones salariales pueden ser muy heterogéneas
dentro de una misma fundacion, incluso entre fundaciones. En este sentido, la Consejeria de Sanidad
ha iniciado una serie de actuaciones para mejorar esta situacion: en primer lugar, con la elaboracién
de un convenio colectivo marco para el conjunto de los trabajadores de las Fundaciones para la
Investigacion y, en segundo lugar, el establecimiento de un modelo de desarrollo profesional para los
investigadores de las Fundaciones para la Investigacion.

En relacion con el convenio colectivo marco, que, por cierto, fue recogido en una de las
resoluciones apalabradas en el pasado debate sobre el estado de la regién, quiero senalar que, el
pasado 9 de febrero, el sindicato Comisiones Obreras y los Comités de Empresa de las Fundaciones
solicitaron la constitucién de una Mesa de Negociacion de dicho convenio colectivo, y ya hemos dado
los primeros pasos para conocer tanto el ambito de aplicacién del mismo como los limites econémicos
establecidos por la legislacion estatal y autondmica vigentes.

En relacion al establecimiento de un modelo de desarrollo profesional para los
investigadores, les puedo adelantar que las caracteristicas del mismo estan muy avanzadas y para ello
ya hemos establecido los procedimientos necesarios que permitan su implantacion. Por un lado, y
como he comentado anteriormente, los presupuestos consignados para este afio dotan por primera
vez de subvenciones nominativas a todas las Fundaciones de Investigacion Biomédica, con un
incremento del presupuesto total cercano al 120 por ciento en el afio 2017; gracias a dicho
incremento vamos a poder incrementar el porcentaje de financiacion de los contratos de estos
investigadores del 50 al cien por cien y la contratacién estable de 20 investigadores mas con respecto
al ano 2017. Del mismo modo, la Consejeria de Sanidad ha contemplado la cesion de una tasa de
reposicion del SERMAS en el Decreto 144/2017, de 12 de diciembre, de Oferta de Empleo Publico,
cifrado en un total de 20 plazas para la implementacion del modelo de estabilizacion de los
investigadores procedentes de los Programas Miguel Servet y Ramoén y Cajal, de forma que aquellos
que superen el proceso selectivo de la convocatoria se puedan incorporar a las plantillas de las
Fundaciones como personal laboral definitivo; estas 20 plazas seran convocadas por las Fundaciones
mediante un proceso selectivo basado en criterios de igualdad, mérito y capacidad, y se esta
trabajando con sindicatos, Comités de Empresa y Fundaciones. Estamos convencidos de que al dotar
de estabilidad a nuestros investigadores lograremos aumentar nuestra competitividad, potenciar el
avance de la medicina y su traslacion al paciente.

En definitiva, sefioria, tanto las Fundaciones para Investigacion Biomédica como los
Institutos de Investigacion Sanitaria trabajan con el fin de potenciar la actividad investigadora de los
centros sanitarios del SERMAS y, dado el contexto de la investigacion actual, cada vez mas
competitivo, es indudable que va a requerir de una mayor fortaleza institucional, de una mayor
competitividad y de la creacién de sinergias, con el fin de alcanzar mayores cotas de excelencia
investigadora. En este sentido, quiero sefalar tanto la labor investigadora que se desarrolla en
nuestros centros sanitarios como la gestion desarrollada por las Fundaciones para Investigacion, que
se ve reflejada en los resultados de investigacion que publica anualmente el Observatorio de
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Resultados de la Consejeria de Sanidad. Dichos indicadores, cuyos criterios y definiciones se han
realizado de forma coordinada con las Fundaciones de Investigacién, permiten comprobar afo a afo
que la masa critica de investigadores y el nimero de proyectos de investigacion, estudios clinicos e
innovaciones aumentan de manera progresiva y, de hecho, segun los datos publicados
correspondientes a 2017, el nimero total de investigadores acreditados por las Fundaciones de
Investigacion que desarrollaron su actividad en el ambito biomédico en la region fue de 7.392; por
otra parte, el numero de investigadores con proyecto competitivo fue de 2.887 y, por tanto,
aproximadamente un 40 por ciento de los investigadores acreditados tuvieron un proyecto competitivo
activo en 2017. Del mismo modo, el niUmero de proyectos de innovacion, en cualquiera de sus fases,
en los centros del sistema publico de salud de la Comunidad de Madrid fue el afio pasado de 600, lo
que supone un incremento de un 14,5 por ciento respecto al afio 2016.

Finalizo ya, seforias. En la Comunidad de Madrid tenemos la fortuna de contar con una
masa critica muy importante de profesionales dedicados a la actividad investigadora tanto en los
centros sanitarios como en los Institutos de Investigacidn Sanitaria o en las Fundaciones de
Investigacion Biomédica; estamos hablando de cifras que permiten posicionar a Madrid como una de
las principales comunidades auténomas, tan solo por detras de Catalufia, en cuanto a la actividad
investigadora y a la produccion cientifica en el ambito sanitario. Por ello quiero aprovechar esta
intervencion para reiterar el firme compromiso de este Gobierno con la investigacion biomédica de
excelencia con la que contamos en nuestra region; un sector estratégico que es, a su vez, polo de
atraccion econdmica y, sin duda, esencial para la cohesion y el bienestar social. Por este motivo
debemos seguir trabajando impulsando proyectos como el Proyecto Biomad con el fin de aprovechar
el enorme caudal de conocimiento del que disponemos, mejorando el entorno laboral de los
investigadores de las Fundaciones de Investigacion Biomédica y de todos nuestros centros sanitarios.
Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Consejero. Tiene la palabra el portavoz del
Grupo Parlamentario de Ciudadanos, sefior Veloso, por un tiempo maximo de siete minutos.

El Sr. VELOSO LOZANO: Muchas gracias, sefior Presidente. Buenas tardes, sefor
Consejero. Usted mismo ha comentado en la segunda parte de su intervencion ese valor que hay que
reconocer a los profesionales que se dedican a la investigacion y que desarrollan su labor en nuestra
Comunidad Autdénoma. Efectivamente, la labor investigadora que desarrollan estos profesionales, que
estan altamente cualificados, encuentra una seria dificultad debido a la situacion laboral de este
colectivo. Usted mismo ha dicho también que existe hoy por hoy un elenco bastante variado de
relaciones contractuales, de diferencias en las condiciones laborales y salariales del personal
investigador en las Fundaciones de Investigacion de la Comunidad de Madrid que, sin embargo,
desarrollan funciones equivalentes; eso es lo que ellos no entienden y nos trasladan: por qué no se
resuelve. Pero es que esta situacion de desigualdad o de trato discriminatorio, a su vez, se ve
agravada por la alta temporalidad y la discriminacion salarial. Ustedes, la Consejeria, estan dando la
callada por respuesta, y es precisamente esa falta de respuestas, de avances, lo que lleva a los
investigadores a movilizarse y a querer hacer visibles sus reivindicaciones.
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Usted tiene que ser consciente, sefior Consejero, de que en Madrid, hoy por hoy, trabajan
mas de 1.200 investigadores y técnicos de apoyo en las Fundaciones de Investigacion, de los que
solamente 134 tienen un contrato indefinido, mientras que el resto, es decir, casi 1.100 personas,
estan con un contrato por obra y servicio; esto significa que la temporalidad ronda el 90 por ciento del
personal. A eso hay que afiadir que ellos no cobran trienios y que, al igual que el resto de los
trabajadores publicos, han sufrido los recortes de poder adquisitivo. Por eso le pregunto: érealmente
sabe usted cual es la tasa de reposicion del personal investigador? Porque, si usted es sincero y nos
da luego la respuesta, va a tener que reconocer que no existe tasa de reposicion; ino la hay! iAsi no
se puede fomentar la investigacion en la Comunidad de Madrid!

Usted sabe que hace un par de afos los propios investigadores propusieron una solucién a
la Consejeria para acabar con su precariedad laboral, que era pasar a pertenecer a un régimen
estatutario; es decir, no estan pidiendo algo extrafo sino algo que es un régimen que ya existe en los
hospitales publicos. Esa primera propuesta fue incluso bien acogida por el Gobierno hace dos afios, al
inicio de esta Legislatura y, sin embargo, de pronto cambiaron de criterio y dijeron que ya no era un
método valido y ustedes mismos propusieron negociar un convenio colectivo. Es decir, siendo esa su
propuesta: negociar un convenio colectivo, los trabajadores, los investigadores, no entienden por qué
no se ha avanzado nada en estos dos afos; ¢por qué no se avanza? Por tanto, sefior Consejero, lo
que quiero que hoy quede muy claro, para que no tengan ninguna duda, es que el principal problema
gue tienen las Fundaciones de Investigacion en la Comunidad de Madrid es la precariedad laboral del
personal investigador. Hay trabajadores que llevan veinte afios encadenando contratos temporales y
lo que estos profesionales necesitan es un marco de estabilizacién, sea por la formula del convenio
colectivo o por la formula de personal estatutario. Usted mismo también lo ha dicho: hay que
desarrollar la carrera profesional, el desarrollo profesional de este colectivo, porque si no lo que
vamos a perder precisamente es ese talento investigador. Nosotros sabemos que, efectivamente, hace
un ano, en 2017, se formd un grupo de trabajo para analizar esas condiciones laborales heterogéneas
que tienen los investigadores hoy por hoy en la Comunidad de Madrid, pero usted sabe que este
trabajo que se esta realizando en ese grupo no va a tener ningun sentido si luego no se recoge en un
convenio colectivo; entonces, yo le pregunto: éusted espera que vaya a haber avances en ese trabajo
del convenio colectivo?

En los presupuestos de 2018 -usted lo ha citado- se ha ampliado considerablemente el
importe destinado a las Fundaciones. iEs cierto!, casi ronda los 6 millones de euros como subvencion
nominativa; pero, curiosamente, en los indicadores del programa y del centro gestor, en este caso de
la Direccion General de Planificacion, Investigacion y Formacién, en el punto 9 se dice que como
impulso de la actividad investigadora de las Fundaciones para Investigacion Biomédica se marca como
criterio indicador la estabilizacion de 81 investigadores; sin embargo, usted nos dice ahora que son 20
los que van a intentar estabilizar. Entonces, la pregunta es: si actualmente ya tenemos esos
presupuestos en vigor y las Fundaciones tienen luz verde para gastar sus presupuestos, équé es lo
que sucede? O sea, los directores de las Fundaciones dicen que no han recibido ninguna instruccién
por parte de la Consejeria para hacer esas estabilizaciones de los investigadores ni para acabar con la
discriminacion salarial del personal investigador; écomo es posible esto? ¢De quién depende esta
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decision? ¢Es la Consejeria la que tiene que dar instrucciones a los directores de las Fundaciones para
que gasten ese dinero con esas finalidades?

También le digo que para hacer esa estabilizacion, sea de 20 o sea de 81 investigadores,
ustedes tendran que publicar una convocatoria oficial; sin embargo, a dia de hoy ustedes no se han
sentado con nadie para regular o negociar esas condiciones y esos requisitos para llevar a cabo la
estabilizacion. iEsa es también la pregunta! Es decir, étienen ya ustedes un borrador de convocatoria
para la estabilizacién del personal?

Por ultimo, y con esto acabo...
El Sr. PRESIDENTE: Si, vaya terminando, por favor.

El Sr. VELOSO LOZANO: Acabo. Ustedes se han comprometido a constituir una Mesa de
Negociaciéon de convenio colectivo, y lo que yo le pediria hoy, sefior Consejero, es que sea valiente en
ese compromiso, que se comprometa y nos diga la fecha en la que tiene usted previsto constituir la
Mesa de Negociacion Colectiva para que asi podamos informar a los investigadores, para que ellos
sepan que ustedes ya estan tomando medidas para dignificar el trabajo que estan realizando estos
investigadores, y asi fomentaran ustedes de verdad la actividad investigadora en la Comunidad de
Madrid. Nada mas y muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias. Tiene la palabra la sefiora Garcia Gémez.

La Sra. GARCIA GOMEZ: Muchas gracias, Presidente. Sefior Consejero, isi nadie duda de la
capacidad y el talento de nuestros profesionales!, iabsolutamente nadie! De hecho, si ho me equivoco
—igual usted tiene los datos-, la mayoria de la produccion cientifica y de las publicaciones de las que
usted hace gala no vienen de las Fundaciones de Investigacion; quiero decir que vienen de los propios
profesionales, porque es verdad que es parte de nuestro trabajo, parte de nuestra asistencia, y
deberia ser una cosa a fomentar por la Consejeria, no solo a través de las Fundaciones de
Investigacion.

Aqui veniamos a tratar dos cuestiones: en primer lugar, como se gestionan estas
Fundaciones de Investigacion; por eso le he preguntado si ustedes se han leido los informes de la
Intervencion General, que son demoledores en cuanto a las irregularidades y la opacidad de estas
Fundaciones. En segundo lugar, cual es la importancia que da la Comunidad de Madrid, la Consejeria
de Sanidad, a la investigacion y a los investigadores, pero en nada de lo que usted me ha dicho se ha
dado importancia ni parece ser que ustedes vayan a poner solucion a los —llamémoslo- malos habitos
de la gestidn de estas Fundaciones de Investigacion.

Mire, ya le he dicho que, como instituciones que son capaces de canalizar todos aquellos
ensayos clinicos -que, iojo!, no vienen de la Consejeria ni del SERMAS; vienen de la farmaindustria-,
la mayoria del dinero que entra en las Fundaciones de Investigacion viene de ensayos externos que
nada tienen que ver con la Consejeria.
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Usted me hablaba de lineas de investigacion. ¢Cuales son las lineas de investigacion que
propone el SERMAS? ¢(Cudles son esas lineas que no son las que nos propone la industria
farmacéutica? Porque, claro, estamos hablando de que nosotros tenemos los profesionales, tenemos
el talento, tenemos los pacientes, tenemos las infraestructuras, y creamos una plataforma para que la
farmaindustria la utilice. iA lo mejor nosotros también podriamos utilizar y sacar provecho a todo ese
potencial y todo ese talento del que usted habla!

Las irregularidades detectadas en los informes de la Intervencidn, insisto, son demoledoras:
habla de dinero que entra pero que no se sabe por dénde sale; de que en algunos hospitales se hacen
obras a cuenta de la Fundacién de Investigacidon; de que se contrata personal para la Fundacién pero
que hace sus servicios en el hospital; de que se paga a profesionales con cargo a las Fundaciones de
Investigacion; de que no es posible comprobar el inmovilizado; de que no existe un registro asignado
de los diferentes ensayos; de que no se sabe quién estd trabajando para qué ensayos; de que se
financian indebidamente gastos del hospital, etcétera. iEs toda una ristra de irregularidades de la
gestion por las que ustedes deberian estar preocupados!; pero no se preocupe, que por la parte de la
investigacion y por la parte de los profesionales, ide verdad que tenemos el suficiente talento como
para seguir haciendo, investigando, publicando, pese a su gestion!

También le preguntaba por la importancia de la investigaciéon biomédica en nuestra
Comunidad, y usted me decia que es un pilar. iPues es un pilar bastante pequeiito, porque ustedes
antes le dedicaban un 0,03 y ahora le dedican un 0,07! iUf, espero que no tengamos mucho pilares
de un 0,07! Porque usted me ha dado unas cifras que no se corresponden con los presupuestos: 25
millones de euros, que no sé de donde vienen —serd de la Consejeria de Educacion-; 36 millones de
euros... La realidad es que en los presupuestos del afio 2017, en I+D+i de la Consejeria de Sanidad,
iustedes tenian presupuestado 1 milldon de euros y ejecutaron cero millones! Siendo un pilar, ile
podrian poner un poquito mas de presupuesto!

Hablando de los investigadores, en todas las Memorias de los presupuestos del SERMAS se
habla de la importancia de los investigadores y de la estabilizacién del empleo, pero la realidad es que
los empleos se estan estabilizando via judicial; es la justicia la que estabiliza los empleos de nuestros
investigadores. Tampoco alcanzamos a entender, si es verdad que ustedes han duplicado el
presupuesto en las Fundaciones de Investigacion, que ha pasado de 2 millones de euros a 5 millones,
insisto, a un 0,07, cdmo esa transferencia no ha llegado a los investigadores; inos llama muchisimo la
atencion! Usted nos dice que llevan hablando de regularizarles, de estabilizarles, desde el 9 de
febrero; ipues desde febrero hasta ahora han pasado unos cuantos meses! Quiero decir que, si
ustedes han aumentado el presupuesto y ese presupuesto no ha llegado a lo que nosotros suponemos
que es el cuore de la investigacion, que son los investigadores, édonde estd ese dinero que ustedes
han presupuestado? éDonde se ha quedado por el camino ese dinero, esos 5,5 millones de euros o
casi 6 millones de euros de los que usted habla? ¢Donde se han quedado? iA los investigadores no ha
ido!
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Por otra parte, ¢usted de verdad cree que esas plantillas raquiticas de 81 investigadores, 20
de los cuales no sabemos qué pasara con ellos en enero —y volvemos otra vez a la situacién de
precariedad y de inestabilidad; en enero no se sabe qué pasara con ellos-, que con ochenta
profesionales...? Usted ha dado varias cifras: 2.800, que no sé de dénde los saca. Bueno, usted ha
dicho 2.887; supongo que usted se refiere... (Denegaciones por parte del sefior Consejero de
Sanidad.) Es lo que ha dicho usted; luego, si quiere, lo corrige; pero es lo que ha dicho usted.
Nosotros teniamos idea de que hay 1.200; pero, bueno, si son 2.800, esos 2.800 no los pone el
SERMAS, ilos pone la farmaindustria para hacer sus ensayos! Esos no son personal del SERMAS; el
personal del SERMAS son 81 investigadores, de los cuales 20 estan colgando porque no se sabe qué
pasara con ellos en enero, y ustedes no han dejado de decirles que sus condiciones laborales van a
mejorar, que van a estabilizarles y que son un pilar, pero la realidad es que sigue habiendo
inestabilidad laboral y discriminacién salarial. iEso es lo que esta poniendo en riesgo nuestro capital
investigador, el capital investigador de la propia Consejeria!

En resumen, me gustaria que nos aclarara, primero, qué opinan ustedes de la gestion de las
Fundaciones, qué van a hacer con todas las irregularidades detectadas -espero que no hagan lo
mismo que han hecho con la Universidad Rey Juan Carlos, que es mirar para otro lado-; espero que
ustedes se pongan a tomar medidas a todas las irregularidades que ocurren en la gestion, que eso si
depende de ustedes, de las Fundaciones. En segundo lugar, si verdaderamente ustedes piensan que
el capital investigador de nuestra Comunidad es un pilar, ipresupuesten!; ies muy facil! Presupuesten
y hagan que esa presupuestacion tenga una transferencia directa a los que nosotros deberiamos
cuidar como Comunidad de Madrid, que son nuestros investigadores. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Garcia. A continuacion tiene la palabra el
sefior Freire por tiempo de siete minutos.

El Sr. FREIRE CAMPO: Gracias, sefior Presidente. Quiero agradecer al Grupo Podemos que
haya traido este tema aqui porque es un tema estratégico. Y también quiero dar la bienvenida al
sefior Consejero.

Usted dice que es un pilar. Como ha comentado la portavoz que me ha precedido, ies un
pilar débil tal como lo tienen ustedes! Pues bien, yo quiero abordar este tema en varios puntos: el
primero de ellos tiene que ver con la estrategia y la politica de investigacion biomédica o sanitaria en
la Comunidad de Madrid. Usted sabe que tiempo atras existia la Agencia Lain Entralgo, dedicada a
estas cosas; decididamente la suprimieron. Si entonces habia poca estrategia, ia partir de entonces ha
habido mucha menos! Ustedes, ademas, han tenido -y mi Grupo lo ha criticado durisimamente- una
responsable de esta Direccion General cuya ignorancia de cualquier cosa relacionada con el tema de
su competencia llamaba poderosisimamente la atencidn -no es el caso ahora, y nos congratulamos de
ello-. En definitiva, creemos que la Comunidad de Madrid, en comparacion con otras comunidades
auténomas espariolas, singularmente Catalufia y Pais Vasco, carece de politica de investigacion
biomédica; ino hay un solo documento estratégico de la Comunidad de Madrid que hable de ello!
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Segundo punto: los problemas o los retos de la investigacion biomédica en el Sistema
Nacional de Salud, en concreto en el sistema sanitario madrilefio. En el sistema sanitario espaiiol
estan dedicados a investigacion, en primer lugar, los clinicos, que se dedican a investigacion a tiempo
parcial, y existen crecientemente, desde hace tiempo, profesionales y cientificos, muchos de ellos con
doctorados, con carreras muy exitosas detras, que se dedican a tiempo completo a la investigacion.
Sencillamente, en estos momentos la medicina esta evolucionando de una manera en la que algunas
de las cosas que no hace mucho tiempo eran de investigacion hoy son elementos claves de la practica
clinica de los hospitales, del diagnéstico molecular, del diagnédstico bioinformatico y, por lo tanto, otros
sistemas sanitarios incorporan a estos investigadores que nosotros tenemos en precario empleandolos
como personal fijo del sistema sanitario para dedicar una parte de su trabajo a la practica —diriamos-
asistencial, diagndstica y, otra parte, a investigacion.

Ademas, tenemos un problema porque, como ya ha mencionado la portavoz de Podemos,
de la investigacion que se hace en los hospitales, en concreto en los hospitales de Madrid, una parte
extraordinariamente voluminosa tiene que ver con ensayos clinicos. Usted sabra que recientemente se
ha publicado un estudio sobre la investigacion biomédica en los hospitales espanoles, y una de las
cosas que destacan es que la inmensa mayoria de estos ensayos clinicos, de esta investigacion clinica,
estd dirigida por la industria; esto contrasta muchisimo, por ejemplo, con lo que sucede en los
hospitales de Paris, donde esta liderada por la Administracion. Ademas, la existencia de este enorme
volumen de ensayos clinicos en los hospitales espanoles, en concreto madrilefios, estda dando lugar a
extraordinarios conflictos de interés. Usted sabe que hemos pedido una comparecencia y que este
asunto estd detras de los conflictos que suceden en la oncologia del Hospital Ramén y Cajal. Hay
muchos médicos que tienen mas incentivos para dedicarse a ensayos clinicos que responden a
necesidades de la industria que a aquello por lo cual el sistema sanitario les paga, y esto no esta
siendo controlado, usted lo sabe; este es un tema de una enorme importancia.

Segundo asunto: la organizacién de la investigacién. El tema que nos trae hoy aqui son las
Fundaciones de Investigacion Biomédica. Déjeme decirle que la existencia de estas Fundaciones es
una anomalia -no lo vera en ningln otro sistema sanitario europeo, o al menos yo no soy consciente
de que exista-, y responde a la incapacidad de nuestra Administracion de gestionar distintos fondos
para distintos objetivos pero entendiendo que, dadas las circunstancias, puede ser de interés la
existencia de entidades con personalidad juridica propia para gestionar de manera diferenciada los
fondos de la Investigacion Biomédica; entonces, la pregunta que nos hacemos, sefior Consejero, es:
éson necesarias todas estas Fundaciones? éNo tendria mas sentido una Unica Fundacion para el
conjunto del sistema madrilefio de salud? Ustedes saben perfectamente que cada una de estas
Fundaciones, a su vez, subcontrata fuera la contabilidad, la gestion de personal, etcétera, e incluso
muchas veces el propio analisis epidemioldgico estadistico. Ademas, tienen un severo problema, como
ha mencionado la portavoz de Podemos, de control; y este problema severo de control estd muy
acreditado en documentos publicos. La comparera que me ha precedido ha mencionado una serie de
datos; incluso tienen ustedes estructuralmente un problema grave de control, por ejemplo, en dos
Fundaciones: La Paz y La Princesa. Hace ya tiempo mi Grupo les dirigié una bateria de preguntas para
que explicaran qué justifica que estas dos Fundaciones estén excluidas del perimetro de consolidacion
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de los presupuestos, y la respuesta que nos han dado —la tengo aqui; luego, se la puedo dar- dista
mucho de ser satisfactoria; dos Fundaciones importantes que estan fuera totalmente. Ademas, la
pregunta que les hacia no solamente era qué justificaba sino qué control ejerce el Gobierno y qué
consecuencias tiene. Y estas son dos Fundaciones importantes, pero es que el resto estan en situacion
parecida...

El Sr. PRESIDENTE: Vaya terminando, por favor.

El Sr. FREIRE CAMPO: Por ultimo, pero no en ultimo lugar, estd el tema de los recursos
humanos de estas Fundaciones: las 1.200 personas que trabajan en estos momentos en las
Fundaciones, respecto a las cuales le quiero hacer Unicamente dos preguntas; dos preguntas nada
mas que agradeceria que me respondiera porque, ademas, inciden en lo que han planteado los
portavoces: en primer lugar, épor qué no se destinan los fondos presupuestados para las FIIB a la
eliminacion de la discriminacion salarial y a la estabilizacién de estos investigadores? Y, en segundo
lugar, la Mesa de Negociacion del convenio colectivo que dice que se hizo en febrero de 2018, ¢ien
qué situacion esta en octubre de 2018? Nada mas. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefor Freire. A continuacion tiene la palabra la
portavoz del Grupo Popular por tiempo maximo de siete minutos.

La Sra. ABOIN ABOIN: Muchas gracias, Presidente; seguro que va a ser menos. Seforias,
en primer lugar, me gustaria agradecer al sefior Consejero de Sanidad su exposicion, que nos ha
permitido conocer de manera detallada todos los aspectos relacionados con las Fundaciones de
Investigacion Biomédica en nuestra Comunidad. Como anteriormente ha dicho el sefior Consejero,
estas Fundaciones de Investigacion son organizaciones sin animo de lucro que tienen como finalidad
principal concentrar la actividad investigadora gestionando los programas y proyectos de investigacion
clinica en el campo de la biomedicina a través de los Institutos de Investigacién Sanitaria;
actualmente existen ocho Institutos de Investigacion Sanitaria y trece Fundaciones de Investigacion
Biomédica. Y, para el cumplimiento de sus objetivos, las Fundaciones para la Investigacion desarrollan
distintas actividades, que van desde la Administracion responsable de los fondos otorgados o los
proyectos a la difusion de la convocatoria de investigacion y a la contratacion y formacion del personal
investigador o el asesoramiento del disefio de proyectos de investigacion en la elaboracion de la
Memoria y publicacion de los resultados.

Me gustaria resaltar la apuesta de este Gobierno con la investigacion biomédica como
herramienta fundamental para conseguir avances que se trasladen a la sociedad en forma de nuevos
tratamientos, abordajes alternativos de las enfermedades o mejoras de la atencion ofrecida a los
pacientes; este compromiso queda reflejado en la reciente aprobacion y creacion de las nuevas
Fundaciones para la Investigacion Biomédica en nuestra region, tal y como nos ha informado
anteriormente el sefior Consejero durante su intervencion, y me estoy refiriendo a la Fundacion para
la Investigacion e Innovacion Biomédica del Hospital Universitario Infanta Leonor y del Hospital
Universitario del Sureste y a la Fundacion para la Investigacion e Innovacion Biomédica del Hospital
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Universitario Infanta Sofia y del Hospital Universitario del Henares. Por otro lado, consideramos que el
incremento de la dotacion presupuestaria destinada a la Fundacion de Investigacion Biomédica, que
ha supuesto un aumento de un 117 por ciento, constituye una prueba mas del interés del Gobierno
para potenciar la actividad investigadora de nuestra region; este impulso se traduce en un aumento
del nimero de proyectos aprobados, un mayor nimero de investigadores acreditados y un incremento
de la cantidad de estudios clinicos activos. No hay que perder de vista, sefiorias, que la Comunidad de
Madrid es un referente nacional en investigacion en oncologia, enfermedades poco frecuentes y
enfermedades cardiovasculares, infecciosas, salud mental y areas de envejecimiento activo y
fragilidad; en este sentido, también me gustaria destacar tres proyectos europeos de investigacion
muy importantes sobre la fragilidad y prevencion de la dependencia en los ancianos liderados por la
Fundacién de Investigacién Biomédica en el Hospital de Getafe, y estos proyectos, en los que
participan veinticinco paises europeos junto a la Organizacion Mundial de la Salud, se encuentran
financiados por la Unidn Europea, con un presupuesto de mas de 19 millones.

La Consejeria de Sanidad estd trabajando de manera activa en la estabilizacion de los
investigadores con la creacion de un grupo de trabajo que integra tanto a los trabajadores como a los
representantes de la Consejeria de Sanidad, y todo esto dirigido a sentar las bases de un convenio
colectivo marco para el conjunto de los trabajadores de las Fundaciones de Investigacion. Quiero
aprovechar esta ocasion para agradecer el trabajo y dedicacion que todos estos profesionales
desarrollan cada dia; una importantisima labor que permite avanzar en el conocimiento de las
enfermedades y en otras areas de interés, enfocadas siempre a mejorar la calidad de vida de los
ciudadanos.

Por ultimo, también quiero agradecer la invitacion que nos ha trasladado el sefior Consejero
a las II Jornadas de Investigacion Biomédica el proximo 25 de Octubre y que, sin duda, consideramos
de un gran interés.

Termino, sefiorias. Me gustaria reconocer también la valiosa aportacion de las instituciones
privadas que participan, en gran medida, en las lineas de trabajo aprobadas por los patronatos,
aportando fondos para que los proyectos de investigacion puedan llevarse a cabo de manera
satisfactoria. Consideramos una vez mas que la colaboracion publico-privada establece sinergias que
son necesarias para que los trabajos puedan desarrollarse adecuadamente. Por todo ello, sefiorias, en
mi Grupo Parlamentario, el Grupo Parlamentario Popular, nos gustaria seguir animando a que la
Consejeria de Sanidad siga impulsando la investigacion biomédica en nuestra regién, orientada a la
consecucion de avances destinados a conseguir una mejora de calidad de la vida de los pacientes.
Muchas gracias, sefior Presidente.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Aboin. Para cerrar el debate, tiene la palabra
el sefor Consejero por tiempo maximo de diez minutos.

El Sr. CONSEJERO DE SANIDAD (Ruiz Escudero): Muchas gracias, sefior Presidente.
Sefiorias, trataré de contestar a las intervenciones que han hecho los diferentes Grupos
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Parlamentarios, que mas o menos van todas en la misma linea: temas de control de las Fundaciones,
convenio colectivo, planificacion y estrategia que vamos a desarrollar respecto a las Fundaciones y a
los Institutos de Investigacion.

Lo primero que tengo que decir es que no estoy de acuerdo con la portavoz de Podemos en
cuanto a su planteamiento inicial de que toda la investigacion biomédica de la Comunidad de Madrid
es Unicamente con la industria farmacéutica; hay proyectos publicos competitivos, que son
precisamente los que han creado la filosofia de trabajo de las Fundaciones. Evidentemente, se ha
funcionado siempre por proyectos; con lo cual, eso dice mucho de cudles son las consecuencias que
esto ha tenido sobre el personal que investiga los diferentes proyectos. Evidentemente, hay proyectos
orientados a la industria farmacéutica —que no es la Unica; también hay de otro perfil-, pero también
hay proyectos publicos competitivos.

Respecto a la internacionalizacion de la actividad investigadora, voy a darle ejemplos
concretos: a través de la Fundacion de Getafe y de la Fundacion Puerta de Hierro con la Fundacion de
Atencién Primaria, un proyecto con una financiaciéon de 632.000 euros; en el Programa Horizonte
2020, un proyecto relacionado con autismo en la Fundacion para la Investigacion del Gregorio
Maraiidon de 5,5 millones de euros; otro, del Consejo Europeo de Investigacion, de 1,5 millones de
euros, de investigacion sobre plasmidos, y Proyecto Orthounion, para el desarrollo clinico de una
terapia celular, de aproximadamente 1.300.000 euros, liderado por los Hospitales de La Paz y Puerta
de Hierro. En ese sentido, la actividad de las Fundaciones tiene como esencia fundamental tratar de
captar fondos, ya sea de proyectos publicos competitivos o de otro perfil; ese es un poco el
fundamento, en esencia, de la investigacion.

Es importante —y ahi estoy de acuerdo- que el peso de la Administracion -lo que seria la
investigacion académica, por llamarlo asi; la que seria basica- sea cada vez mayor, y en eso estamos
trabajando, pero también es bueno que tengamos la dimension adecuada para que esas Fundaciones
capten cada vez mas proyectos de investigacion para que esa masa —bien entendido el concepto de
masa- de personal que se dedica a la investigacion tenga mas estabilidad, que es algo con lo que
estoy absolutamente de acuerdo; ya son 80 las personas que tienen contrato indefinido, a lo que hay
que afiadir 20 mas que se van a sacar, con lo cual, en ese sentido, vamos creciendo. También hay
que reconocer que, por cdmo se ha concebido la investigacion en la Comunidad de Madrid, a través
de Fundaciones, se producen esas diferencias salariales que hay entre unas Fundaciones y otras; en
ese sentido, el planteamiento que hace el portavoz del Grupo Socialista sobre si seria mas
conveniente tener una Fundacion para toda la Comunidad de Madrid es un planteamiento que nos
hemos hecho, pero realmente lo que pretendemos es buscar una Estrategia Regional en
Investigacion, que es lo que pretende hacer Biomad; o sea, buscar una estructura administrativa que
plantee no solo esa concepcion inicial de mantener las Fundaciones con ese caracter competitivo, que
a lo mejor en su momento era adecuado, sino con un espiritu mucho mas colaborativo, y no solo en
cuanto a las Fundaciones Biomédicas de la Consejeria de Sanidad sino también del Estado, incluso de
Fundaciones privadas, para hacer esos proyectos colaborativos que realmente nos permitan generar
esa marca de region investigadora, que es lo que nosotros pretendemos.
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Creo que hay que seguir profundizando en cuales son las sinergias que podemos tener.
Ahora Biomad ya esta en fase de elaboracién del documento final; lo que se ha hecho ha sido
establecer una radiografia de cual es la situacion de la investigacion en la Comunidad de Madrid, pero
no solo con lo que representa la actividad que tiene la Consejeria de Sanidad sino que también
interviene la Consejeria de Educacion con el Plan Regional de Investigacién que tenemos, que es un
plan en el que se incluye también la biomedicina y, por tanto, tiene dotacion presupuestaria para la
biomedicina, porque no solo sale del presupuesto de la Consejeria de Sanidad. Lo que pretendemos
con las Consejerias, mas el Instituto Carlos III y todas las entidades que realizan una actividad
investigadora en la Comunidad de Madrid, es poder establecer sinergias para fortalecer una marca, la
de Biomad, como region investigadora. Ademas, esto ya lo estan haciendo otras comunidades
auténomas, como ha dicho el portavoz del Grupo Socialista, como Cataluiia, Pais Vasco, incluso
Andalucia. Entiendo que para la actividad asistencial que tiene la Comunidad de Madrid en
investigacion tenemos que seguir progresando y, para eso, por supuesto, tiene que haber una
estrategia; eso lo tenemos bastante claro.

En segundo lugar, hablan sobre el control de las Fundaciones. Miren, en relaciéon con las
Fundaciones para la Investigacion Biomédica, le digo la normativa vigente: la Ley 1/1998, de
Fundaciones de la Comunidad de Madrid; la Ley estatal 50/2002, de Fundaciones; la Ley 49/2002, de
régimen fiscal de las entidades sin fines lucrativos y de los incentivos fiscales al mecenazgo -esas son
las leyes- y, en concreto, el primer mecanismo de control que tiene cada Fundacion es el propio
patronato; el propio patronato establece la estrategia y es el que tiene que establecer el mecanismo
de control y la responsabilidad que tiene el propio patronato sobre esa gestién de las propias
Fundaciones. El segundo control que tiene es el Protectorado de Fundaciones, donde se remite toda la
documentacion pertinente para su examen y posterior depdsito en el Registro de Fundaciones, y ahi
es donde se hace balance de situacién, cuenta de resultados, Memoria de Actividades, gestion
econdmica o plan anual. El tercer control se lo voy a leer textualmente: “De conformidad con lo
dispuesto en la propia Ley 9/1990, Reguladora de la Hacienda de la Comunidad de Madrid, y el
Decreto 45/1997, por el que se desarrolla el Régimen de Control Interno y Contable ejercido por la
Intervencion General.” La Intervencion General, cuando hace su informe, establece un periodo de
alegaciones en el que nosotros -no siempre la Intervencion General tiene la ultima palabra-, a veces,
hacemos alegaciones a los informes que recibimos; también tengo que decir que se someten a
auditorias externas y, por supuesto, al control de la Cdmara de Cuentas. Por lo tanto, nuestra mision
es, en la era de la transparencia, contar la actividad que se realiza en las propias Fundaciones y
establecer cual es la estrategia que vamos a seguir con todas ellas.

En cuanto al convenio colectivo marco, tengo que decir que ya se establecié el grupo de
trabajo, que se les ha pasado el primer borrador que nosotros vamos a tratar, y, ademas, creo que
también es otra de las lineas de actuacion que tiene que llevar Biomad. Uno de los puntos no es solo
establecer la radiografia de cudl es la situacion de la investigacion en la Comunidad de Madrid,
establecer sinergias, buscar nuevas vias de financiacion, sino también dar uniformidad a todo el
personal que trabaja en las distintas Fundaciones dependientes de la Consejeria de Sanidad; ese es
uno de los objetivos. Nosotros entendemos que esa estabilidad nacera, por supuesto, de recibir
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mucho mas proyectos, que va a ser lo que va a mantener esa base estable de los investigadores, que
es lo que nosotros buscamos; esa es un poco la estrategia que vamos a llevar a cabo, principalmente
con Biomad, porque entendemos que es una respuesta a la necesidad que tiene la investigacion
dentro de la Comunidad de Madrid. Por lo tanto, en ese sentido si que hay que partir de la génesis, de
coémo nacio la investigacion en nuestra Comunidad. Estoy de acuerdo con que muchas veces nace del
propio impulso de los profesionales sanitarios, porque eso es indudable; ademas, todos conocemos las
areas: en oncologia, en enfermedades poco frecuentes, en enfermedad cardiovascular, han nacido
una serie de investigaciones en genética, pero lo que tenemos que hacer nosotros con esta situacion
es dar un salto mas. Tenemos las Fundaciones para la Investigacion Biomédica, que no pueden
trabajar de manera aislada, Unicamente con un objetivo competitivo entre las propias Fundaciones,
porgue tenemos que ir dando una mayor dimensién, que es establecer una estrategia regional.

El objetivo de Biomad, insisto, es dar a Madrid la dimension que requiere como region, que,
desde el punto de vista asistencial, tiene un nivel bastante elevado, lo que pasa es que la
investigacion tiene que acompaiar a ese nivel asistencial; por lo tanto, lo que pretende Biomad es
establecer la estrategia, que eso signifique uniformar y homogeneizar un poco las condiciones
laborales de los trabajadores de las distintas Fundaciones, porque hay que reconocer que es verdad
gue hay diferencias salariales por el mismo trabajo desarrollado de una investigacién a otra -quizas
por la propia génesis de funcionar sobre proyecto a veces eso se produce- y eso hay que eliminarlo
estableciendo que todos los trabajadores tengan una uniformidad. Nosotros, a partir de ahi, podemos
establecer precisamente eso: potenciar la marca de Madrid como region investigadora en biomedicina
y tratar de competir con otras regiones espafiolas, incluso europeas, y trabajando en red, que es algo
que hacemos ahora y lo hacemos con proyectos competitivos de toda indole; por lo tanto, reconozco
que la situacion parte quiza de un concepto muy atomizado de lo que era la Fundacion, pero a la vez
tenemos que trabajar con una visibn mucho mas colaborativa entre las distintas Fundaciones no solo
de la Comunidad de Madrid sino también del Estado y, a partir de ahi, buscar que todos esos
proyectos acaben en nuestra Comunidad, porque es lo que realmente necesitamos también para dar
estabilidad a todos los investigadores de nuestra Comunidad. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Consejero, por su comparecencia. Pasamos al
segundo punto del orden del dia.

C-314/2018 RGEP.3773. Comparecencia del Ilmo. Sr. Director Gerente del
Hospital General Universitario Gregorio Marandn, a peticion del Grupo Parlamentario
Socialista, al objeto de informar sobre las necesidades de mantenimiento, reparaciones y
reformas del mencionado hospital, asi como el grado de cumplimiento de los trabajos
externalizados para el cumplimiento de estos objetivos. (Por via del articulo 210 del
Reglamento de la Asamblea).
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Ruego al sefior Barroeta que ocupe su lugar en la mesa. (Pausa.) Sefor Gémez-Chamorro,
tiene la palabra.

El Sr. GOMEZ-CHAMORRO TORRES: Gracias, sefior Presidente. Gracias por esta segunda
comparecencia en tan poco tiempo, sefior Gerente del Hospital General Universitario Gregorio
Maranon. Vera, hemos pedido la comparecencia —que ya teniamos registrada desde hace tiempo- a
efectos de que nos informe usted sobre las necesidades reales de mantenimiento del hospital, no de
los macroproyectos de venta a largo plazo sino de lo cotidiano; es decir, cuantos pliegos —porque nos
es dificil a veces poder concretarlos- hay para el mantenimiento del hospital tanto preventivo como de
reforma especifica. Y, ademas, queremos saber cudles son los criterios —cuando no tienen estos
pliegos de condiciones de los macroproyectos- que utilizan para contratar empresas.

Sefior Gerente, nosotros, los grupos politicos, ya sustanciamos una comparecencia hace
cerca de aflo y medio porque nos interesamos por estas cosas en toda la red hospitalaria, no
solamente en el Gregorio Marafion, como puede suponer, y a mi Grupo le parecié oportuno hacer una
muestra de uno al azar -cayd el Gregorio Marandn; quizds me traiciond a mi el subconsciente,
éverdad?- para ver como evoluciond aquella comparecencia. La verdad es que las cosas no solamente
no han mejorado en ese sentido sino que nos hemos sorprendido: si hablamos de que el Gregorio
Maraiidn se ha gastado en facturas, en dieciocho meses, 9,9 millones de euros, dicho asi, a simple
vista, pareceria un escandalo. Es verdad, y reconocemos, que todos los hospitales en general tienen
que tener un dinero de manejo diario, de caja, para las cuestiones que surgen: se rompen sillas, se
rompen cristales que hay que arreglar si no tenemos un cristalero, hay que comprar algo urgente de
papeleria -no estaria mal que compraran ya de una vez los sillones del IPR, que llevan pedidos desde
hace ya unos cuantos meses; desde octubre de 2017, si no recuerdo mal-, pero lo que nos sorprende
es que, como consecuencia del desmantelamiento de los servicios de mantenimiento en los hospitales,
suceden cosas muy raras. Para que mis compafieras y mis compaieros diputados, sus senorias, sigan
el hilo de lo que quiero decir, les pongo un ejemplo: en dieciocho meses se han producido 11.302
facturas; en reparaciones de electromedicina —luego hay otro apartado- se han facturado 1.784.000
euros, factura a factura; en reparar aire acondicionado, camaras frigorificas, carros de cocina —porque
en este apartado se ha reparado de todo-, se han facturado 2.306.000 euros; en albafiileria se han
facturado, en dieciocho meses, 1.300.000 euros. Es verdad que tienen ustedes por ahi un pliego, pero
es que la cuantia del pliego, si toman como referencia el gasto anterior, va casi por la mitad de lo que
han facturado. Bueno, quizas esas sean las virtudes de hacer un pliego: poder acotar bien y no firmar
facturas alegremente. En cuanto al mobiliario, nos parece razonable que en el mobiliario del hospital
en general —que no se refiere, solo y exclusivamente, al mobiliario de personal administrativo- se
hayan gastado 429.000 euros o, en reparacion y conservacion de auxiliares, algo que yo asocio a la
electromedicina: 89.000 euros.

Si nos llama la atencién que dos constructoras han facturado en concreto 322.000 euros y
408.000 euros, y una mas, 500.000 euros; desde luego, nos parece que lo que esta sucediendo con
estas cosas es que hay cierta alegria y cierto descontrol -después de escuchar su explicacion
profundizaré mucho mas-. Y, sobre todo, también me causa mucha sorpresa la cantidad de
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reparaciones que hay en el ambito de la hosteleria. ¢Quién les asesora a ustedes? ¢Hay alguna
asociacion que les asesore para estas cosas?

También me causa, de verdad, cierta perplejidad que estas cosas que le estoy contando
sean repetitivas y afectan no a todo su mandato como Gerente del Hospital General Universitario
Gregorio Marafion pero si a un periodo muy importante de su mandato. A otras Direcciones Generales
les afecta de lleno y no hay por donde decir: estos tres meses no eran mios. Entiendo que estas cosas
suceden no solamente por esto de como llamamos, como facturamos y cdmo pisamos las facturas -ya
le digo que posteriormente le argumentaré alguna cosita mas- sino también porque -lo tenemos que
decir, y eso no es culpa de usted- no hay un criterio claro en la Consejeria ni en el SERMAS sobre
como afrontar la gestion de los servicios generales de los hospitales de la Comunidad de Madrid. En
este sentido, lo que sucede cuando no hay un criterio uniforme ni unas directrices uniformes es que
cada cual campa a su aire y a la empresa que conozca. Yo quisiera que nos informara de las
empresas y de por qué se ha producido este gasto tan excesivo a mi juicio, que es, repito, de 9,5
millones de euros de facturacion, factura tras factura; 11.000 facturas en dieciocho meses. Muchas
gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Gdmez-Chamorro. Tiene la palabra, por tiempo
maximo de quince minutos, el sefor Barroeta.

El Sr. DIRECTOR GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO
MARANON (Barroeta Urquiza): Muchas gracias, sefior Presidente. No cabe duda de que siento una
gran satisfaccion por comparecer ante sus seforias para informar sobre la situacién actual de las
instalaciones del Hospital General Universitario Gregorio Marandn, de la necesidad de mantenimiento,
reparaciones y reformas, y de las actuaciones que estamos realizando para abordarlas.

Sin duda alguna, la innovacion tecnoldgica constante que vivimos en los hospitales, la alta
capacidad profesional, docente e investigadora de nuestro personal -se acaba de hablar de ello-
forman parte de las sefias de identidad del Hospital Gregorio Maranon. Somos 7.500 profesionales
gue trabajamos por y para las personas, convirtiendo al Maraiidn en estos momentos en un centro de
referencia nacional e internacional en muchas especialidades.

El Marafidén es un hospital con una gran capacidad de atraccion, y se lo voy a indicar. A
fecha de esta manana, el 58,70 por ciento de los pacientes que atiende el Marafén proceden de fuera
de su area sanitaria; son personas que, ejerciendo el derecho sobre la eleccion de especialista,
solicitan ser atendidos en nuestro centro. No cabe duda de que el alto nivel de capacitacion y el
compromiso de sus profesionales han hecho que el Marafion esté acreditado como centro de
referencia nacional en estos momentos en once patologias de gran complejidad; asi, 48.000 ingresos,
250.000 urgencias, 900.000 consultas externas y 40.000 intervenciones y procedimientos quirrgicos
son las principales cifras de la atencion sanitaria anual que realiza el hospital. Este gran volumen de
actividad se desarrolla en un complejo de infraestructuras formado por veintilin edificios; complejo
imuy complejo!
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Sin duda alguna que a las dificultades obvias de esta dispersion de instalaciones y a los
problemas derivados de su antigliedad debemos afadir que tanto las técnicas constructivas como los
materiales utilizados en los afios sesenta y setenta -décadas en las que se construyeron la mayoria de
los veintiln edificios- no estaban sujetos a los cddigos técnicos que rigen actualmente, lo que
complica la labor de conservacion.

El mantenimiento de las instalaciones constituye para nosotros un objetivo basico. Los
mantenimientos preventivos y correctivos son realizados, segun el nivel de exigencia legal, por
personal propio 0, en caso de ser necesario, por empresas cualificadas externas contratadas a tal fin y
siempre bajo la supervisién de personal técnico del hospital. También se realizan las inspecciones
técnicas reglamentarias correspondientes a los edificios, asi como las inspecciones de instalaciones
por organismos de control autorizados. A pesar de todos los esfuerzos que se realizan en las labores
de mantenimiento, la antigiiedad de los edificios provoca incidencias con cierta frecuencia, que se
solventan con la mayor celeridad posible, pero que conllevan molestias para usuarios y para
profesionales; a pesar de todos los esfuerzos, esta es la realidad.

Trabajamos simultdneamente en estos momentos en dos lineas complementarias de
actuacion: la primera, el mantenimiento de las instalaciones actuales, garantizando un alto grado de
seguridad y cumpliendo las obligaciones legales, con una inversion anual de 12 millones de euros; v,
la segunda, iniciada recientemente, el desarrollo de un plan integral para la reforma estructural
continuada de todos los edificios. Entre las actuaciones mas significativas realizadas en 2017 podemos
destacar las siguientes: en electricidad se procedid a la mejora de la eficiencia energética y la
iluminacién de todas las instalaciones, mejora de las lineas eléctricas en el Hospital Materno Infantil,
actuaciones a realizar tras los informes dictados por el organismo de control autorizado de baja
tension en los edificios de farmacia, psiquiatria, cirugia experimental y Hospital Materno Infantil, y
actuaciones en relacion con los informes emitidos por el érgano de control autorizado de alta tension
en los centros de transformacion. En climatizacién, el Ultimo afio se procedié a la mejora en las
distintas zonas de cocina, sustitucién de multiples ascendentes de climatizacién, sustitucién de las
enfriadoras en los centros de especialidades de Moratalaz, de enfriador de preparados de farmacia
citostdticos, instalacion de climatizaciones en la Unidad de Trasplante Renal, sustitucion de
instalaciones de agua caliente sanitaria y dos enfriadoras en los quiréfanos del Instituto Provincial de
Rehabilitacion, y mejoras en los grupos de bombeo de las centrales térmicas. En fontaneria, la
rehabilitacion permanente y continua de todos los ascendentes, agua caliente sanitaria y agua fria
sanitaria; en los medios de comunicacion se han trasladado las dificultades y las incidencias que este
viejo edificio de los afios sesenta ha tenido continua y permanentemente. En equipamiento
electromédico, durante el afio 2017 solamente se han registrado 5.461 intervenciones correctivas,
2.491 intervenciones preventivas para los equipos electromédicos inventariados y, adicionalmente, se
han gestionado 2.800 entradas en el almacén de mantenimiento para la reparacion o reposicién de
pequeio aparataje.

En lo que se refiere a las edificaciones, el afio pasado se realizaron 15.300 actuaciones de
mantenimiento correctivo. Entre las actuaciones mas importantes realizadas para la reparacion o

45083




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 747 / 2 DE OCTUBRE DE 2018

adecuacion de espacios se pueden destacar la reforma y adecuacion de las habitaciones de
hospitalizacién de adolescentes en el edificio de psiquiatria, la adecuacion del hospital de dia del
Instituto Provincial Médico-Quirdrgico, la reforma de la zona de preparacién de alimentos en cocina, la
reforma en las zonas de hospitalizacion del Instituto Provincial Médico-Quirurgico, la reforma integral
de la planta C del edificio de clinica y de la Unidad de Trasplante Renal, las actuaciones de obra para
la instalacion de voz y datos en el Instituto Provincial de Oftalmologia, el acondicionamiento de
consultas en la planta segunda del Instituto Provincial de Oftalmologia, la adecuacion de gimnasios de
nifios y de terapia ocupacional del Instituto Provincial de Rehabilitacion.

Los edificios que componen el Gregorio Maraidn fueron también objetivo de mantenimiento
preventivo mediante contrato de servicio de apoyo, entre los que cabe destacar contratos de ayuda
para reparaciones y conservacion del hospital, como su seforia ha expresado; contrato de
mantenimiento, reparacion y pintura de los paramentos horizontales y verticales de los diferentes
edificios; contrato de servicio de ayudas para la realizacion del mantenimiento, reparacién y limpieza
de las galerias de saneamiento, etcétera, etcétera.

Dentro de este apartado, se ha pasado la Inspeccion Técnica de Edificios —estamos en la
Comunidad de Madrid- para cumplimentar la normativa del Ayuntamiento de Madrid en el Instituto
Provincial de Rehabilitacién y en el Instituto Provincial de Oftalmologia. Como resultado del informe
correspondiente al Instituto Provincial de Oftalmologia, se ha procedido a licitar las obras de
reparacion para acometer las mejoras exigidas por el ayuntamiento; el comienzo de las mismas esta
previsto para este Ultimo trimestre y su finalizacion en el afio 2019. Se han acometido obras para
adecuar el Centro de Especialidades Médicas Hermanos Sangro, de Vallecas, y el Centro de Salud
Mental de Retiro, que estan bajo la competencia gestora del Hospital Gregorio Marafidon. Durante este
verano de 2018 hemos realizado numerosas actuaciones de mantenimiento o reparacion, actuacion de
mantenimiento preventivo en el edificio médico-quirtrgico con una revisién completa y reparaciones
diversas —como sabran- de fontaneria, gas, protectores, carpinteria, reparaciones de paramentos en
cirugia ortopédica y traumatologia en cirugia general, asi como en cardiologia. Entre las actuaciones
mas importantes realizadas para la reparacion de espacios cabe destacar la rehabilitacion de aseos
accesibles en las tres areas antes citadas, asi como un cambio en el mobiliario en el control de
enfermeria y una dotacién de muebles accesorios para mejorar la estancia de los pacientes en cirugia
ortopédica y traumatologia, y una actuacion de mantenimiento correctivo realizada en la Unidad de
Cirugia Cardiaca y postoperatorio cardiacos, y la rehabilitacion completa de los dos quirdéfanos de
cirugia cardiaca, dotando una unidad de dos boxes, también con presion positiva, con actuaciones en
suelo, pintura e iluminacion.

En el edificio del Hospital Materno Infantil hemos acometido actuaciones de mantenimiento
preventivo, asi como en Ginecologia general y en el Hospital Infantil de Pediatria, y en ambos se ha
procedido a reparacion de todos los paramentos verticales y carpinteria. Igualmente en esta semana
van a comenzar las obras de reforma y ampliacion del area de reanimacion y unidad de recuperacion
postanestésica del Hospital Infantil, que tienen como objetivo mejorar los espacios dedicados a la
asistencia de pacientes en reanimacion pediatra.
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Por otra parte, sefiorias, uno de los objetivos estratégicos del Marafion es prestar una
atencién sanitaria humanizada, cercana al paciente y a sus allegados, para conseguir una estancia
hospitalaria confortable. En esta linea, en 2017 se realizaron dos actuaciones, entre las que destaca la
apertura de nuevas unidades asistenciales dirigidas a la atencién de los adolescentes en dos areas
especialmente sensibles: Oncohematologia y Salud Mental.

El hospital en estos momentos tiene un objetivo, que es ofrecer un tratamiento intensivo y
especifico que mantiene a la adolescencia en su medio habitual, familia, barrio, colegio, instituto. Son
proyectos diferentes, no voy a decir Unicos, pero si muy singulares en Europa; especialmente esta
indicado en aquellos casos que, por su gravedad y mayor necesidad de contencion, desbordan las
posibilidades terapéuticas de un centro de Salud Mental pero que al mismo tiempo podrian verse
perjudicados por una hospitalizacion prolongada.

Ademas de estas actuaciones de mantenimiento, estamos avanzando en la segunda linea de
trabajo de las que les hablaba al principio de mi exposicion: el desarrollo de un plan integral para la
reforma estructural continuada de todos los edificios en diferentes fases. En estos momentos, el
Hospital Gregorio Marafion -ien estos momentos!- ha iniciado ya la primera fase con los proyectos
para la reforma integral y ampliacion del Hospital Oncoldgico y para la construccién del nuevo blogue
quirtrgico; dos obras prioritarias y urgentes que estaran al servicio de los ciudadanos en pocos
meses. Puedo adelantarles que ya se ha procedido a licitar electronicamente ambas obras.

El 24 de septiembre se procedié a la apertura de la documentacion administrativa del
Hospital Oncoldgico y se han presentado tres grandes empresas del pais, y en el nuevo bloque
quirdrgico han licitado un total de nueve grandes empresas de este pais. Ambos proyectos han sido
realizados por concurso publico, con total transparencia; han contado con la participacion activa y
entusiasta de los profesionales del hospital y van a permitir al Hospital Gregorio Marafidn, sin duda
alguna, disponer de un centro oncoldgico y un blogue quirdrgico de vanguardia, adecuados a las
necesidades asistenciales actuales, y también a las futuras, y disefiado para ofrecer el maximo confort
a pacientes usuarios. Son unos proyectos que constituyen el modelo a seguir en los proximos afios en
los proyectos de reforma del resto de edificios que forman el Hospital Gregorio Marafidon y que lo
convertiran en un centro adaptado a las necesidades de la medicina del futuro. Gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Barroeta. Tiene la palabra la sefora Marban por
tiempo maximo de siete minutos.

La Sra. MARBAN DE FRUTOS: Buenas tardes, sefior Barroeta. Bueno, ya ha estado aqui,
en esta Comision. En este caso le pregunta el portavoz del Partido Socialista, no sé si subconsciente o
su consciente, acerca de los contratos de mantenimiento, y en este caso nosotros la verdad es que
nos hemos ido... Es una tdnica general que en todos los hospitales de la Comunidad de Madrid existan
este tipo de contratos; por eso creo que a usted le ha tocado hablar y responsabilizarse de lo que
supone en su hospital, pero, efectivamente, podria haber venido cualquier gerente de cualquiera de
los hospitales que tenemos. Y, por eso, una de las principales preguntas que queriamos hacerle era
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sobre qué criterios sigue usted para cumplir con las necesidades de ese hospital, porque, ademas -
creo que aqui lo hemos dicho durante toda la Legislatura-, sabemos que ustedes estan trabajando en
hospitales de los afios sesenta y setenta, es decir, edificios que tienen mas de cincuenta anos, con las
caracteristicas de edificabilidad de aquellos momentos, y que de una u otra manera tienen ustedes
que ajustarse a la normativa vigente. Por eso, una de las primeras preguntas es esa: dentro de las
necesidades que tienen los veintitin edificios que usted esta dirigiendo, écdmo plantea usted ese nivel
de urgencia o de necesidad entre unos y otros?

Respecto a los trabajos, aunque vamos a hablar del pasado, de los que se han facturado,
también vamos a hablar sobre todo de los que tiene por delante. éCudles prevé usted que necesitara
externalizar? ¢Cuales tiene la necesidad de abordar, que, de alguna manera, en los presupuestos no
se contemplan o no se han podido incorporar? Respecto a la liquidacion presupuestaria del afio
pasado, que nos ha llegado ya a todos los diputados, le queremos preguntar concretamente por dos
partidas: la que aparece como “Otros trabajos con el exterior”, presupuestada con mas de 1 millon de
euros, concretamente 1.200.000 euros, que se ha superado con creces, porque se ha ido a 1.400.000
euros, y “Otros servicios especiales”, que también se ha superado, estando en mas de 1.077.000
euros. Entendemos esas necesidades, pero nos gustaria que nos dijera por qué hay algunas partidas
contempladas en el presupuesto inicial cuya ejecucidon es claramente superior. Queria hacer
simplemente estas dos referencias debido a que nos queremos ajustar a la liquidacion que tenemos
todos sobre la mesa.

Mas comentarios respecto a la iniciativa que le trae hoy aqui: las necesidades de
mantenimiento que usted contempla para su hospital durante la Legislatura y, como se hace
referencia a ello en la comparecencia, el grado de cumplimiento de los trabajos externalizados.
Concretamente queremos saber si el grado de cumplimiento es correcto, si han tenido que activar
algun tipo de penalizacién porque hayan externalizado algun tipo de servicio y no se haya cumplido
correctamente, tal y como usted tenia previsto. Entendemos y defendemos, de hecho, que, para
ustedes, muchas veces la gestion diaria es dificil, es compleja, pues hay veintiin edificios, un 58 por
ciento de pacientes que son de otra area de referencia... Es decir, el dia a dia seguramente es
complejo, pero hoy nos gustaria que pudiera arrojar luz a ese trabajo diario y sobre todo cual es el
planteamiento que tiene usted de aqui al final de la Legislatura sobre ese trabajo. Muchisimas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Marban. A continuacion tiene la palabra la
sefiora San José por tiempo maximo de siete minutos.

La Sra. SAN JOSE PEREZ: Gracias, sefior Presidente. Muchas gracias también al sefior
Barroeta por su explicacién. Vamos a ver, que el Hospital Gregorio Marafidn es, como otros, de tercer
nivel, un viejo edificio que requiere de un continuo mantenimiento y de reformas es algo de lo que
estamos absolutamente convencidas; pero, mas alla de estas necesidades, si queria comentar sobre
todo dos aspectos: uno concreto referente a la cuestion del mantenimiento y, otro, a las reformas,
porque nosotras pensamos -mi Grupo Parlamentario, ademas, ya lo ha denunciado en mas de una
ocasion- que lo que ha pasado con el mantenimiento de este hospital, que, como digo, no es
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exclusivo de este hospital sino de los grandes hospitales publicos, es que en los ultimos diez afos no
se ha mantenido como debiera; no ha habido inversion -es mas, solo ha habido recortes- en las tareas
necesarias de mantenimiento. Esto se puede achacar a que solo lo dice mi Grupo Parlamentario, pero
lo acaba de constatar la Cdmara de Cuentas; es decir, los recortes han sido tan importantes que hoy
dia estos grandes hospitales estan francamente necesitados de mucha reforma y, ademas,
descapitalizados. Esa es la situacion real.

En el mantenimiento en concreto, ustedes han ido rebajando la plantilla necesaria, iy tanto
la han rebajado que hoy dia —si los datos de las Memorias asi lo indican- ha llegado al 30 por ciento!
Por lo tanto, esto les da pie a justificar la contratacion con otras empresas, y, de hecho, ustedes
tienen la contratacion del mantenimiento integral con Tecnocontrol. A pesar de esto, luego hay
cantidad -que es a lo que vamos, y creo que bordea la legalidad- de facturas con otras empresas de
casos urgentes que pienso que son cuestiones estructurales de mantenimiento, y asi tienen
numerosas facturas con MANTELEC, por cierto, que esta envuelta en escandalos de otros hospitales,
seguro que conocida por ustedes. Por ejemplo, en estos Ultimos seis meses, en concreto en el mes de
abril, en un solo dia firman 69 contratos, 69 facturas, con una Unica empresa, B+C Técnica. Es decir
gue seguimos con esas practicas de trocear contratos, a pesar de que, para todo, ustedes habian
externalizado el servicio de mantenimiento con la empresa Tecnocontrol.

Nos ha dado una serie de listas de lo que para ustedes era la reforma integral. A ese
respecto le quiero preguntar -enlazo con el tema de las reformas mayores en las que ahora se va a
licitar por muchos mas millones- con qué criterio lo hacen. éCuentan, por ejemplo, con un plan
directivo de toda la reforma integral de esos veintiiin edificios, con participacion de profesionales, de
la poblacion, de todos los agentes implicados? Porque esto ya lo han denunciado en una carta los
propios profesionales, 749, que las condiciones para trabajar y para ofrecer una atencion de calidad a
los pacientes no era la optima de un hospital de este nivel; o sea que no lo dice solo mi Grupo
Parlamentario.

Ha nombrado las reformas del Instituto Oftalmico, pero no nos ha dicho nada de las tres
ordenes de ejecucion que tiene un edificio que esta especialmente protegido, y no han cumplido. Me
parece muy bien que ahora las liciten, pero es que asi llevan afios y afios; tres ordenes de ejecucion
y, si usted recuerda, no han pasado la Inspeccién Técnica de Edificios, con el peligro de
desprendimientos que tiene para la ciudadania que atraviesa esa calle, y creo que usted debe
recordar esto.

También ha nombrado el IPR. Sobre el IPR siempre se nos han dicho diferentes cosas, como
que iba a ser ademas un hospital de media y larga estancia y otras cosas. Bien, no parece que por alli
vayan a ir las reformas, pero si le quiero recordar que hay una queja de hace bastantes afios por una
piscina cerrada, cuando la lista para rehabilitacion de hidroterapia es enorme. Por favor, cuéntenos
cuales son los verdaderos problemas que la gente detecta y se dicen.
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En cuanto a las reformas, efectivamente, el Presidente, en esa gira en la que reparte
millones, ha anunciado 40 millones. Esto ya lo hemos hablado cuando la sefora Cifuentes anuncié
1.000 millones para infraestructuras durante diez afios. De esos 1.000 millones, le tocaban al Hospital
Gregorio Marandn 160; ahora son 40. Bien, a lo que voy: eso es hablar por hablar, porque en 2015 a
este hospital se le hizo la misma oferta: 40 millones para reformas que se necesitaban. iCuidado, a
ver si va a pasar lo mismo! Nosotros esperamos que cuando se habla de millones para reformas estén
en los presupuestos porque si no es pura propaganda.

El Sr. PRESIDENTE: Vaya terminando, por favor.

La Sra. SAN JOSE PEREZ: Le voy a recordar lo que ha pasado con la inversién de los
ultimos tres afos, estd muy claro, ademas de que el hospital esta perdiendo presupuesto; también
sabra que se lo han rebajado. En inversion, afio 2015, se presupuestaron 800.000 euros y se gastaron
1.700.000; ano 2016, se presupuestd lo mismo, pero solo se ejecutaron 500.000, algo mas de
500.000; en 2017, se presupuestan 6.200.000 euros y se ejecutan 4.700.000. ¢Usted se cree que hay
alguna credibilidad en decir que ahora vamos a hacer una obra por 40 millones?

El Sr. PRESIDENTE: Tiene que terminar, sefiora San José.
La Sra. SAN JOSE PEREZ: Nada mas. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefora San José. Tiene la palabra el sefior Gomez-
Chamorro.

El Sr. GOMEZ-CHAMORRO TORRES: Muchas gracias, sefior Presidente. Sefior Gerente,
antes olvidé preguntarle por un dato, por lo que le rogaria que en su segunda intervencion, si puede,
nos dijera quién pagd la obra del IPR y quién va a pagar la futura obra del Laboratorio de Bioguimica
y la del Laboratorio de Triaje de Neonatos, que parece que esta en marcha; si nos hace el favor, nos
ahorraria tener que escribir una preguntita.

Sefor Gerente, usted lo ha dicho de tan buena fe que se ha delatado solo: es que no estan
haciendo obras con pliegos de condiciones sino con contratos, icon contratitos! Y eso esta bien, un
contrato puede dar lugar a un pliego de condiciones, pero lo que no podemos hacer es romper un
pliego de condiciones para hacer contratitos. Por ejemplo, Construcciones y Contratas, el 10 de mayo
de 2017 tiene 64 facturas, i64 facturas! En las facturas consta que son de reparacion y conservacion,
Yy No pone mas, no pone mas. iEs que estamos hablando de una facturacién de mas de 35.000 euros!
Duracion del contrato —de cada contrato, de cada factura-: ildia! Es decir, hemos condensado en una
fecha, 10 de mayo de 2017, 64 contratos y 64 facturas. Bueno, hay que dar un premio a la Direccion
de Servicios, y a Facturacion, dos y medio por el trabajo que le va a llevar cuadrar todo esto cuando
tengan que informarnos de los partes de trabajo y de las facturas que se corresponden con esos
partes de trabajo, que es algo que ha registrado mi Grupo.
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iPero es que es asi en todo! Senor Gerente, usted habla de todas las mejoras que han hecho
en frio: aire acondicionado, frigorificos... iEn frio, lo han reparado todo! Y todo eso del frio,
mantenimiento, instalaciones de calderas y de aire acondicionado, reparacion de calderas, etcétera,
tiene facturas; por ejemplo, el mes de junio de 2017 se facturan todas juntas, también con un
contrato de un dia y con una cuantia excesiva. Pero es que, mire usted, la empresa que ha hecho
todos esos trabajos se constituye en 2015 y su objeto social es reparar maquinas de helados; se llama
SoftCream Servicios y Mantenimientos, cuya sede social me parece que la tienen en Rivas
Vaciamadrid, y alli incluso nos podrian dar hasta una clase de fltbol gratis; pues, sefior Gerente, en
18 meses ha facturado 1.800.000 euros en esos contratitos que usted dice, contratos de un dia. Pero
es que ademas hay 1.678 facturas en el total, y, siguiendo el motivo de la reparacion, hay cosas que
no llegamos a entender, porque resulta que factura dos meses en concreto por mantenimiento de las
maquinas frigorificas de la cocina y el resto del afio ya no factura mas mantenimiento. Supongo que
era mejor facturar en contratos de un dia, que seguramente es una conclusion muy pobre por mi
parte, muy poco inteligente, pero es que no llego a otra. Si hay una empresa que factura dos meses
por el mantenimiento mensual de frigorificos y los diez meses siguientes ya no factura... iEs que yo
no sé cémo interpretarlo! Y en otro apartado, esta empresa, que es de reparacion de maquinas de
helados, mire usted, ha llegado a reparar hasta la red informatica, ila red informatica!

Asi es toda la facturacion de todas estas empresas que tienen ustedes: Iberica De
Mantenimiento, idem de idem; Mantenimiento Electromédico, idem de idem. iClaro!, yo sé que tienen
muchos edificios; no los conocemos, aunque hemos visitado alguno. Por cierto, lo que se hace en
Hermanos Sangro nos parece bien -lo que menos nos gusta es el nombre-; hemos estado mi
compafiero y yo viéndolo. iPero esto tiene que tener alguna coherencia!, porque en el total de
reparacion de camaras frigorificas, carros de cocina o aire acondicionado nos hemos gastado
2.300.000 euros y una sola empresa ha facturado 1.800.000 euros. iY hay meses en los que vuelcan
las facturas enteras en un mes, con el contrato! ¢Cémo apafiamos eso?

Le quiero recordar -y no estaba usted de Gerente- que aqui ha habido jefes de seccién de
mantenimiento que nos han denunciado por escrito la falta de control y las injerencias a los jefes de
mantenimiento para poder hacer su trabajo, iy esto parece que no se esta corrigiendo! iEsto es lo que
nos preocupa! iEstamos hablando de los dineros de los ciudadanos! Es decir, con las bondades del
Hospital Gregorio Marafion usted a mi no me va a ganar, se lo digo de verdad. iPero, hombre, por
favor!, esto en el Marafidén, en el 12 de Octubre, en La Paz, en el pliego de condiciones de
electromedicina del Clinico..., es una vergiienza, ies una vergiienza!

El Sr. PRESIDENTE: Vaya terminando, sefior Gdmez-Chamorro.

El Sr. GOMEZ-CHAMORRO TORRES: Por lo tanto, no me ha contestado a lo de la Junta
Directiva ni a lo de la empresa que parece ser que les asesora en los aparatajes de cocina, que es una
asociacion de hosteleria muy subvencionada por todos los proveedores que tengo yo aqui y que han
facturado ustedes. Lo que me parece mal —lo digo para que conste en acta- es que en la Junta
Directiva estén técnicos de la Consejeria; esto me parece muy mal. No sé si usted sabe algo de esta
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asociacion y en qué grado les asesoran a ustedes. Lo que si sabemos es que todas las empresas que
les subvencionan son las empresas que estan aqui en la factura. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Gdmez-Chamorro. Tiene la palabra la sefiora
Liébana por tiempo maximo de siete minutos.

La Sra. LIEBANA MONTIJANO: Muchas gracias, sefior Presidente. Sefiorias, buenas
tardes. En primer lugar quiero dar la bienvenida al sefior Barroeta a esta Comision y agradecerle toda
la informacion que nos ha dado, abundante en datos, en cifras, aunque un poco perdidas. Si tengo
gue decirle que, si es necesario, habra que hacerlo por ser un hospital de tantos afios; nosotros ahi no
tenemos ninguna objecion.

En segundo lugar me gustaria decir que el Hospital Universitario Gregorio Marafion es un
hospital de referencia, y no lo dice este Grupo Parlamentario, lo dice el Monitor de Reputacion
Sanitaria; es un centro de referencia a nivel nacional, tiene una amplia actividad asistencial, atiende a
una poblacion que supera los 300.000 pacientes, muchos mas que cualquier provincia de Espafia, y
donde trabajan 7.500 profesionales. Este hospital mantiene acreditados once CSUR para las diferentes
patologias complejas y se ha consolidado un afio mas como uno de los tres mejores hospitales de
Espaiia.

El volumen de trabajo que usted nos ha relatado nos parece impresionante, porque ha dicho
que durante el pasado afio se realizaron en torno a 40.000 intervenciones, se atendieron 5.000
partos, 250.000 urgencias y se han realizado 200 trasplantes de 6rganos. Ademas, desde la Gerencia
de este Hospital existe una importante apuesta por mantener el incremento continuo de la calidad y
de la atencidon que se ofrece a todos y cada uno de los servicios. Esto, équé hace? Que la asistencia
en el Hospital Gregorio Marafion sea valorada muy positivamente por los usuarios: su grado de
satisfaccion esta por encima del 90 por ciento; esto lo indican las encuestas de satisfaccion.

Como ustedes saben, el Hospital Universitario Gregorio Marafion estd compuesto de varios
edificios de diferente antigliedad: el Instituto Provincial Oftalmoldgico, el Instituto Provincial Médico
Quirtrgico, el Oncoldgico, el Instituto Psiquiatrico, el Provincial de Rehabilitacion y el Hospital Materno
Infantil, que es el mas moderno, que fue inaugurado durante la etapa del sefior Gallardon y a cuya
inauguracion tuve el honor de asistir. Dada la antigliedad de estos hospitales, todas estas
infraestructuras deben ser continuamente adaptadas. Por ello, el Gerente nos ha informado de todas
las actuaciones que se han venido desarrollando el pasado afio, que van desde la reforma de varias
zonas de hospitalizacion al arreglo de aparatos, como he dicho, de frigorificos, de aire acondicionado y
un largo etcétera.

Sefiora San José, yo no sé si es que le molesta que el Gobierno haya puesto en marcha un
Plan de Infraestructuras Hospitalarias dotado de 1.000 millones de euros. Esto va a permitir
transformar todos los centros hospitalarios de nuestra Comunidad y los va a convertir en
infraestructuras mucho mas modernas y adaptadas a las nuevas necesidades que tienen los pacientes
de hoy dia, por supuesto, procurando espacios mucho mas humanizados y mas confortables con
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respecto a la concepcion que habia de los antiguos hospitales. Concretamente, las obras que se van a
desarrollar en el Hospital Universitario Gregorio Marandn dentro de este proyecto suponen una
inversion global cercana a los 40 millones de euros.

Se va a llevar a cabo la renovacion integral del Instituto Oncoldgico del hospital, destinando
una inversion de 19,2 millones de euros para transformar este edificio en un centro eficiente, calido,
confortable, adaptado a las nuevas necesidades de los pacientes, de los familiares y de los
profesionales, y dedicado exclusivamente al tratamiento de pacientes con cancer; también se van a
crear espacios con mas luz natural, habitaciones individuales, rampas de accesibilidad y se van a
promover medidas de eficiencia energética. En total, se van a destinar 15.000 metros cuadrados a la
atencion al paciente oncoldgico, de los que casi 2.000 van a corresponder a obras de ampliacion. Esta
es sin duda una buena noticia para las personas que son tratadas en este centro, que se ha
convertido en un referente nacional e internacional en asistencia, docencia e investigacion en el area
oncoldgica y mantiene una intensisima actividad asistencial, con cerca de 10.000 consultas al afio y
mas de 18.000 tratamientos administrados en el hospital de dia.

Por otro lado, en el marco de este proyecto de remodelacion, se va a construir un nuevo
blogue quirdrgico en el que se van a reubicar todos los quiréfanos del centro y se va a situar en el
actual pabellén de asistencia ambulatoria. Asi, el centro va a contar con 30 modernos quiréfanos
optimizados para incluir la tecnologia mas vanguardista, con nuevas zonas de reanimacion intensiva y
recuperacion postanestésica, y se va a invertir para ello una cantidad de 20,6 millones de euros. El
objetivo principal que se persigue con esta actuacion no es otro que impulsar la realizacion de
procesos quirtrgicos desde la eficiencia y desde la seguridad hacia el paciente, a la vez que se
potencian las técnicas de cirugia ambulatoria.

Por Ultimo, la reforma integral de la fachada del Instituto Oftalmoldgico también se
encuentra integrada en el ambicioso proyecto de reforma. Me gustaria resaltar, seforias, que estas
obras constituyen una prioridad para este Gobierno, porque suponen la reestructuracion integral de
este complejo hospitalario y, por este motivo, el Consejo de Gobierno ha autorizado, en su reunion del
pasado 28 de agosto, la celebracion de dos contratos para iniciar estos procesos. Por otro lado, quiero
destacar también que los proyectos se estan gestionando desde la mas absoluta transparencia —no les
quepa la menor duda-, a través de procedimientos abiertos y cumpliendo todos los requerimientos
legales que incluye la nueva Ley de Contratos.

Para finalizar, queremos mostrar nuestro reconocimiento y admiraciéon hacia los
profesionales que con su esfuerzo y dedicacion participan cada dia en restablecer la salud y el
bienestar de los enfermos que son tratados en este prestigioso centro sanitario y que de manera
activa estan participando en la construccién de este nuevo hospital. En mi Grupo Parlamentario
estamos convencidos de que estas reformas van a mejorar las infraestructuras de uno de los mejores
hospitales de nuestra Comunidad y lo van a adaptar a las necesidades actuales y futuras de los
pacientes, mejorando la eficiencia de los procesos e impulsando la humanizacién en todos los
aspectos. Por nuestra parte, nada mas y muchas gracias.
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El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefora Liébana. Para cerrar el debate tiene la palabra
el sefior Barroeta por tiempo maximo de diez minutos.

El Sr. DIRECTOR GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO
MARANON (Barroeta Urquiza): Muchas gracias, sefior Presidente. Muchas gracias, sefiores diputados
y seforas diputadas. Lo que esta tarde estoy diciendo lo quiero expresar con absoluta transparencia:
hace trece meses que me incorporé a la gestion del Gregorio Marafién, con un equipo, y pude
identificar —porque lo habia estudiado- cudles eran las necesidades del Hospital Gregorio Maranén en
una dimensién; ademas, cuando me incorporo a este macrocomplejo -no sé si ustedes saben que es
el complejo de mayores dimensiones del pais- identifico muchisimas necesidades, pero es necesario
priorizar. En este analisis, en este acercamiento a las necesidades con el equipo directivo —no todos
los que hoy estan; se han incorporado- y con los profesionales del hospital proyectamos un analisis
muy participativo: jefes de servicio, supervisoras, supervisores y técnicos nos ponemos a trabajar.

Les puedo indicar -sin vanagloriarme, porque tengo en estos momentos un orgullo de
pertenencia, como alguno de los diputados ha expresado, a esta organizacién- que nos ponemos a
trabajar muy duro; identificamos. Me revisan inmediatamente -y, ldgicamente, mi labor es la de la
coordinacién general- por donde hemos de empezar a trabajar intensamente, primero, con los
profesionales, con los jefes de servicio, supervisores, técnicos de gestion... iEl hospital esta viejo!
Primero hay que mantenerlo, luego repararlo y, finalmente, reconstruirlo. iAbsolutamente claro, sin
duda alguna! Aporto treinta afios de experiencia en la gestion de hospitales y puedo conciliar con los
profesionales dénde estan identificadas las necesidades. Me estoy saliendo totalmente de lo que tengo
en el papel.

Hospital Oncoldgico; un hospital que sencillamente se nos cae. De acuerdo. Entonces,
édonde estd la duda? iNinguna! Hay que priorizar. Bloque quirdrgico, los espacios quirdrgicos del
Gregorio Marandn; un Materno Infantil magnifico, la envidia del pais, pero otros veinte edificios en
una situacion delicada -ya les he indicado que son de los afios sesenta y setenta.

Blogue quirdrgico. Si queremos -como estamos llevando a cabo- hacer una cirugia del futuro
mayor ambulatoria minimamente invasiva, incorporar los quiréfanos hibridos y plantear lo que los
pacientes nos van a exigir en el futuro, esta identificado: hay que mejorar los niveles de eficacia y de
eficiencia y no nos sirve lo actual, pero vamos a hacer un gran esfuerzo. Sencillamente, la Consejeria
me solicita que haga este andlisis; lo realizamos con el conjunto del equipo directivo y con los
profesionales. Les puedo asegurar que estuvimos trabajando muy duro cinco meses todos los
profesionales en el hospital mafiana y tarde porque ibamos contra el tiempo, porque en un momento
determinado las oportunidades son asi y hay que aprovecharlas.

Se plantea un crédito posible, se habilita un crédito para el afio 2017, un crédito para el afio
2018 y un crédito para el afio 2020. Hecho realidad porque, efectivamente, hay unas habilitaciones de
planeamiento. Disefiamos y redactamos los proyectos conjuntamente en una dimensién participativa y
con un concepto absoluto de transparencia, que esta en la documentacion, se seleccionan a los dos
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estudios de arquitectura mas potentes que puede haber en este pais. (El Sr. GOMEZ-CHAMORRO
TORRES: £so no es lo que hemos preguntado.) Yo les voy a dar respuesta. (El Sr. GOMEZ-
CHAMORRO TORRES: £sa no es /a cuestion.).

El Sr. PRESIDENTE: Deje que conteste, sefior Gomez-Chamorro. (EI Sr. GOMEZ-
CHAMORRO TORRES: £s usted el que tiene gue dirigir el debate.).

El Sr. DIRECTOR GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO
MARANON (Barroeta Urquiza): Queria identificar cdmo lo habiamos planteado, como se habia
proyectado y sefalar la dimension participativa. No voy a huir de ninguna de las preguntas. El
Gregorio Marainodn tiene 200 millones de gasto corriente, ¢éde acuerdo? De los 200 millones, 13
millones son de reparacion, mantenimiento y conservacion.

He hecho esta mafana la revision: en este momento mas del 65 por ciento de este gasto es
por concursos publicos. iRevisen! Yo lo he hecho; revisen. iPor concursos publicos! Algunas de las
situaciones que se han expresado no las identifico, pero lo que si tengo es un listado de todas las
empresas... (El Sr. GOMEZ-CHAMORRO TORRES: Este documento es o que usted ha contestado.).

El Sr. PRESIDENTE: No establezcan debate, por favor.

El Sr. DIRECTOR GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO
MARANON (Barroeta Urquiza): Tengo aqui un listado -posiblemente les aburriria, pero lo puedo
identificar y lo tengo encima de la mesa- en el que aparecen todos los servicios que estan
externalizados. ¢Qué es lo que se ha externalizado? Pues aquello que por el nivel de exigencia legal
no puede hacer el personal propio o, en su caso, lo tienen que hacer empresas cualificadas externas
contratadas y siempre bajo la supervision técnica del personal técnico del Gregorio Maranon.

Posiblemente —posiblemente no, es un hecho cierto- en este momento el Hospital Gregorio
Marafnon es la organizacion hospitalaria que mas estructura propia tiene en todo el pais, que menos
externalizacion tiene y que mas desarrolla sus propios servicios: cocina -que usted lo sabe muy bien,
sefior diputado-, servicios de mantenimiento muy amplios, con mas de 100 personas en su servicio de
mantenimiento y mdas de 300 personas en sus servicios de cocina y hosteleria. Ademas, estamos
planteando llevar a cabo esa linea de actuacion y seguir desarrollandola. iCOmo no vamos a tener
este nivel de orgullo si en este momento se acaban de licitar los dos proyectos mas importantes que
tiene en este momento el pais: la reforma integral de un Hospital Oncoldgico y un bloque quirdrgico
sobre el que hemos recibido todas las experiencias del marco europeo y del marco anglosajon —todo
lo que hemos podido recoger- para poder incorporar un nivel de eficiencia importante en este bloque
quirdrgico!

iLe digo que no huyo de ninguna de sus preguntas! En este documento estan todos los
listados de contratos de mantenimiento tanto de electromedicina como de reparacion o
mantenimiento que el Gregorio Marafndn en este momento esta teniendo. En un presupuesto de gasto
corriente de 200 millones de euros puede impactar un contrato de 35.000 o de 40.000 euros, pero
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puede estar segura esta sala, esta Asamblea, que estan todos recogidos en el listado que yo traigo
hoy a esta sala, pero que no puedo, l6gicamente, trasladar por el tiempo que el Presidente me ha
permitido.

Quiero cerrar diciendo solamente que es una oportunidad que no vamos a desaprovechar. El
Hospital Gregorio Marafidén del futuro —yo lo he indicado a los profesionales, porque ademas me lo
creo de verdad- lo construimos entre todos, ientre todos! Por lo tanto, acabo la oportunidad que me
han brindado comentando que el grupo directivo y los profesionales, en estos momentos, estos dias,
estamos trillando el hospital y estamos convencidos de que vamos por la buena senda, por el buen
camino. iAcompanennos! Gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Barroeta. Pasamos al tercer punto del orden del
dia.

C-165/2016 RGEP.1436. Comparecencia de la Sra. Presidenta de la Asociacion
Apoyo Positivo, o persona en quien delegue, a peticion del Grupo Parlamentario de
Ciudadanos, al objeto de informar sobre la actividad que desarrollan, asi como sus planes
y propuestas para dar respuesta al VIH. (Por via del articulo 211 del Reglamento de la
Asamblea).

Solicito a la sefiora Velayos que ocupe su lugar en la mesa, por favor. (Pausa.) Al tratarse de
una comparecencia por el articulo 211 del Reglamento de la Asamblea, tiene la palabra la sefora
Presidenta de la Asociacion Apoyo Positivo por tiempo de quince minutos.

La Sra. PRESIDENTA DE LA ASOCIACION APOYO POSITIVO (Velayos Corrales):
Buenas tardes y muchas gracias, sobre todo por la invitacion y la oportunidad de permitirme contar un
poco quiénes somos, de donde venimos, qué hacemos y, sobre todo, hacia donde vamos. Apoyo
Positivo nace en 1993 y desde entonces trabaja para defender los derechos y la integracién en la
sociedad de las personas con VIH, aunque ahora mismo no solamente nos centramos en las personas
con VIH ya que el tratamiento ha avanzado mucho y la calidad de vida de estas personas es muy
buena, aunque el estigma y la discriminacion en la sociedad es la mayor lacra que hay y es en lo que
hay que trabajar, sino que también trabajamos por el resto de poblacidn en situacion de
vulnerabilidad, como pueden ser la poblacidon migrante, mujeres jévenes o el colectivo LGTBI; el VIH
nada mas que es una linea transversal que lamentablemente afecta a toda la sociedad.

Trabajamos en tres areas fundamentales: de derechos, de educacién y de salud. Dentro del
area de derechos, tenemos campafias precisamente para defender este tipo de vulnerabilidades que
se producen contra estos colectivos; tenemos dos campanas de prevenciéon muy fuertes al afio: en el
Orgullo y para el Dia Mundial del SIDA y la Semana Europea de la Prueba de VIH y de Hepatitis C.
También trabajamos mucho con temas de activismo e incidencia politica, formando a nuestros
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voluntarios y creando en el fondo agentes de salud que puedan hacer y llevar la prevencion a todas
partes.

Dentro del area de educacion formamos a una media de 3.000 personas al ano en las dos
sedes que tenemos, en la Comunidad de Madrid y en Andalucia: formamos a nifios a partir de 3 afos
en diversidad, con talleres efectivos sexuales, formamos a los padres, a los jovenes, y también, en las
universidades, dentro de la catedra sanitaria, a los futuros profesionales sociosanitarios, precisamente
porque creemos que el VIH es una asignatura pendiente todavia en las Facultades de Medicina, y es
muy importante que los futuros profesionales sanitarios no cometan los errores que se han cometido
durante mucho tiempo de discriminacidn y de estigma dentro del propio sistema sanitario espanol.

En la parte de salud, que es la parte mas potente y en la que mas tenemos que trabajar, por
asi decirlo, tenemos desde un piso de acogida con ocho plazas para personas en situacion de
vulnerabilidad, personas con VIH, personas migrantes en situacion irregular que tienen problemas de
acceso al tratamiento -luego hablaré de ello-, personas transexuales, que también se les vulneran sus
derechos, incluso hemos tenido menores emancipados de su casa antes de tiempo porque les han
echado a la calle por el tema de la transexualidad y por querer empezar a tomar hormonas por el
derecho a ser como quieren ser; también tenemos, por supuesto, personas con VIH, personas que
han estado en la carcel y las ayudamos a rehabilitarse; en definitiva, todas las personas, como decia
antes, en situacion de vulnerabilidad.

Dentro del programa de atencién psicosocial y laboral, en el que atendemos también a mas
de 3.000 personas, tenemos terapia individual con psicologos, terapia de grupos especificos de
mujeres de reciente diagndstico y de personas que ya llevan mucho tiempo con la medicacion;
atenciones sociales; atenciones laborales, sobre todo de vulneracion de derechos en el trabajo por su
seroestatus o por su orientacion del deseo y su condicién sexual. Dentro de la parte de asistencia
social -y esto es algo que nos preocupa bastante-, el afio pasado atendimos a 97 personas en
situacién irregular que tenian problemas de acceso al tratamiento en la Comunidad de Madrid; este
ano, en lo que llevamos de afio, hemos atendido ya a 70 en la misma situacion. Esperamos que esto
cambie en el futuro, pero no hay una sanidad universal ahora mismo en la Comunidad de Madrid, no
se sigue el mismo protocolo en todos los centros de salud y no se sigue el mismo protocolo en todos
los hospitales. Cuando una persona viene en situacion irregular, si tiene problemas con el idioma,
llega a un centro de salud y lo primero que le dicen es: “no”; es muy dificil el acceso al tratamiento si
no se pone en contacto con alguna entidad. Nosotros solamente hemos atendido a este nimero, pero
hay otras muchas entidades en la Comunidad de Madrid que trabajan con el mismo colectivo y con el
mismo tipo de personas en situacién de vulnerabilidad, con lo cual me imagino que el nimero no sera
de cerca de 100 sino que sera mucho mas elevado.

Luego, tenemos dos programas muy fuertes dentro de prevencion: uno es de prevencion y
atencidn para personas que tienen practicas de chemsex, que son unas practicas que se consideran
de alto riesgo, en las que se mezclan practicas sexuales sin utilizar ningun tipo de profilaxis y
consumo de drogas, que algunas de ellas son inyectables, y se ha vuelto a compartir jeringuillas y
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esto nos lleva a nuevas infecciones de VIH, muchas mas nuevas infecciones de hepatitis C y unos
problemas de efectos secundarios de las drogas muy importantes. Hemos atendido desde que
empezamos con el programa a mas de cien personas, en concreto ahora mismo tenemos 115 usuarios
de este tipo de practicas en la Comunidad de Madrid y el 50 por ciento de estas personas estan en
tratamiento psiquiatrico, con intentos de suicidio, problemas de adicciones muy graves y episodios
psicoticos y esquizofrénicos, porque algunas de las drogas que se utilizan son muy adictivas, son muy
nuevas Y los efectos que estan teniendo ahora son desconocidos y se van estudiando a medida que se
producen. En Espafia nosotros llevamos trabajando en este tema desde 2015 pero es algo que no
viene de ese afno; en Londres y en otras ciudades europeas empezd en 2010 con lo que se
denominaba slam, algo parecido a reuniones que se convertian en orgias en las que la gente se
pinchaba las drogas, se las inyectaba, se compartia jeringuilla, y ademas se grababa y lo subian a
YouTube; de ahi se ha pasado a que ahora las practicas sexuales son en grupos mas pequefios Y,
ademas, pueden duran cuatro o cinco dias, lo que implica que no solamente hay consumo de drogas y
de alcohol sino también consumo de viagra para mantener el ritmo durante tanto tiempo. Estd
bastante centrado en los hombres que tienen sexo con hombres y una de las consecuencias
dramaticas que hay —hay documentados dos casos el afio pasado- ha sido la amputacion del pene por
necrosis debida a este tipo de practicas, de consumo de sustancias y de mezclas. También ha habido
muertes por colapso debidas a sobredosis por consumo de drogas que se quedan almacenadas en el
organismo y no se eliminan. Esto se convierte en un problema cuando se produce este tipo de
practicas a diario -cuando digo diario me refiero a todas las semanas-; hombre, todo el mundo ha
tenido de forma puntual sus coqueteos con las drogas y con el alcohol, y por supuesto lo ha podido
mezclar con el sexo, pero cuando es algo que se repite todas las semanas y, de los siete dias de la
semana, cuatro hacen esto, afecta no solamente a su salud sino a sus relaciones personales, a sus
relaciones laborales y hemos tenido incluso usuarios que les han despedido del trabajo por faltar y por
no rendir. Esta es una situacion bastante preocupante.

No somos los Unicos, tenemos un acuerdo con el Instituto de Adicciones de Madrid Salud,
del Ayuntamiento de Madrid, para hacer intervencion y sobre todo prevencion, y este afio la
Consejeria de Politicas Sociales nos ha subvencionado el proyecto a partir de octubre de este afio
hasta octubre del afio que viene, con lo cual parece que no solamente las entidades sociales lo vemos
como un problema de salud publica sino que también la Administracion Pablica lo esta viendo.

El otro proyecto importante de prevencion que tenemos es la prevencion y promocion de la
salud en VIH y otras ITS. Hacemos mas de 5.000 pruebas al afio de VIH -el afio pasado dimos 81
reactivos-, mas de 3.000 pruebas de sifilis -el afio pasado dimos 152 reactivos, porque es donde
ahora mismo podriamos hablar de pandemia dentro de la Comunidad de Madrid-, atendemos a mas
de 8.000 personas en cuanto a asesoramiento y demas, hacemos seguimiento de la adherencia al
tratamiento de las personas que dan positivo y tenemos casi a 500 personas que son seronegativas
en seguimiento, para que se realicen pruebas cada seis meses; en definitiva hemos puesto en marcha
un sistema de calidad en cuanto a la salud sexual y lo que queremos es que la gente pierda el miedo
a hacerse la prueba por el resultado, por ese estigma y esa discriminacion que existe y, sobre todo,
que no se la hagan una vez y ya esta sino que siempre que sigan activos sexualmente que al menos
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un par de veces al afio se hagan este tipo de serologia. Y este nimero de pruebas tan elevado que
hemos conseguido hacer es gracias a la Comunidad de Madrid y al Proyecto de Prevencion y
Diagndstico Precoz de VIH y otras ITS que hay en ocho centros de salud de la Comunidad de Madrid y
gue desde 2015 gestionamos nosotros. Todo el éxito que tiene este proyecto en cuanto a prevencién
por la cantidad de personas a las que atendemos ahora mismo estd un pelin empanado porque
tenemos pruebas para menos de dos semanas en los centros de salud y no sabemos cuando van a
llegar las nuevas pruebas porque, al parecer, ha habido un problema con los contratos y no se han
comprado las pruebas necesarias. No tenemos pruebas mas que para dos semanas; esto es algo
preocupante porque nosotros solamente somos los gestores, las pruebas las compra la Comunidad de
Madrid, en concreto la Consejeria de Sanidad, y las reparte a los centros de salud, y nos llevan
avisando desde hace un par de meses que no tienen pruebas, que no saben cuando se va a hacer
efectivo ese contrato y a dia de hoy no sabemos si entre semana nos quedaremos sin pruebas. Eso
implicaria que tenemos que parar el servicio porque nosotros no podemos hacer nada; si “counseling”
a la persona, la atencion, el acompafiamiento, si es un positivo, y todo el procedimiento que hay
después de atencion psicoldgica y demas, pero el tema econdmico de las pruebas le corresponde a la
Consejeria de Sanidad. Justo esta mafana hemos hablado con los técnicos y nos han comentado que
no tenian ninguna novedad, que esperan que lleguen, pero aprovecho y os lo transmito para que
vedis que es importante hacer determinados esfuerzos en gestion y en que todo esté a punto para
gue un servicio que lleva funcionando tanto tiempo en toda la Comunidad de Madrid funcione tan bien
y pueda llegar a tantas personas. Son 5.000 personas las que se hacen la prueba al afo en la
Comunidad de Madrid, es una cantidad muy importante y muy alta, y eso es que la prevencion
funciona muy bien, pero hay que hacer un esfuerzo.

En cuanto a otras colaboraciones que tenemos con la Comunidad de Madrid, en concreto
esta Consejeria ahora mismo nos financia a través de subvenciones tres proyectos. El primero es de
prevencion, en el que nosotros hacemos pruebas también en nuestra entidad, son pruebas de saliva
para detectar VIH y hepatitis A, B y C, y ademas hacemos seguimiento de esas personas, tanto si dan
positivo como si no, para que, si no dan positivo, se sigan haciendo la prueba vy, si dan positivo, para
que adquieran una adherencia al tratamiento, no dejen la medicacion y demas, y les demos el apoyo
gue necesitan. Ademads, tenemos las campafias de prevencion y promocion de la salud que
realizamos, como he comentado antes, en las dos fechas del afio que son importantes para nosotros.
También nos financia el piso de acogida y un Programa de Calidad de Vida y Envejecimiento con VIH,
en el que atendemos a mas de 150 personas al afno.

La Consejeria de Politicas Sociales -por nombrar todas las colaboraciones que hacemos con
la Comunidad de Madrid-, como ya les he comentado, financia el Programa de Chemsex y también
una campafa de prevencion que presentamos el afio pasado que se llamaba Indetectables, en la que
quisimos dar una vuelta de tuerca a la prevencién y nos salié una serie de cinco capitulos en la que se
trata no solamente el estigma que hay con las personas que viven con VIH sino las fiestas de
chemsex, los prejuicios que hay hacia las personas transexuales, la problematica de conseguir —que la
sigue habiendo- el tratamiento profilactico postexposicién si he tenido una practica de riesgo, porque
se me ha roto el preservativo, con una persona de la que no sé seroestatus y demas; también esta el
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tema de las ITS, las infecciones de transmision sexual, entre parejas de mujeres, que parece que
estan un poco olvidadas. Este proyecto también esta financiado por la Comunidad de Madrid; es un
proyecto del que ya se hizo una primera temporada, ya tenemos la segunda temporada grabada y la
vamos a estrenar en noviembre, y para el ano que viene, que es lo que nos ha financiado esta
subvencion, vamos a hacer el de poblaciones vulnerables, que es la tercera temporada.

El Sr. PRESIDENTE: Tiene que ir terminando, por favor.

La Sra. PRESIDENTA DE LA ASOCIACION APOYO POSITIVO (Velayos Corrales): Si,
termino. En este tipo de subvenciones de la Comunidad de Madrid, en concreto las que tenemos con
la Consejeria de Sanidad, aunque los compromisos que adquirié el Consejero a principios de afo se
han ido cumpliendo, llevamos mucho retraso. Faltan ahora por resolverse las correspondientes a los
proyectos ejecutados en el afo 2017 y eso implica que las entidades tenemos que adelantar el dinero
o parar la ejecucion de los proyectos, y todos nuestros proyectos son proyectos de continuidad, con lo
cual hace que peligre el futuro de todos estos proyectos y que los planes de futuro que podamos
hacer sean a corto plazo. Igualmente, no se ha reactivado el Observatorio de VIH que puso en
marcha el anterior Consejero; simplemente se inaugurd y se quedo ahi, no se ha hecho mucho mas.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Velayos. A continuacién tiene la palabra la
sefora Marban por tiempo de siete minutos.

La Sra. MARBAN DE FRUTOS: Gracias, Presidente. Gracias, sefiora Velayos, por estar hoy
aqui y contarnos de primera mano cual es vuestro trabajo, vuestra labor, sobre todo porque trabajais
directamente con la poblacion. Hoy has estado acompafiandonos durante toda la tarde, por lo que
habras visto que a veces tratamos temas relacionados con la gestion, pero mis compaieros diputados
también quieren conocer el trabajo que desarrollan en la calle organizaciones como la vuestra. Gracias
por vuestro activismo.

Aunque tu misma nos lo has comentado, a todos nosotros nos llegan semanalmente
muchisimas invitaciones: ayer, lunes, estuvimos en CaixaForum hablando de VIH y trabajo; el viernes
fuimos invitados al Congreso de CESIDA; sabemos que en noviembre tenéis las campaias de la
Semana Europea; el 1 de diciembre es el Dia Mundial del SIDA y en verano tenemos todo lo que gira
alrededor del Orgullo; es decir, llega la informacion y la formacion sobre todo a una serie de poblacion
a la que tenemos alcance, pero es verdad que hay que llegar a todos, a esa poblacién vulnerable de la
que td has hablado, lo que muchas veces es mas complejo.

También queria agradeceos la relacién que tenéis con los profesionales de nuestro sistema
sanitario; ellos nos trasladan la satisfaccion de trabajar con organizaciones como la vuestra, que al
final sois los mas cercanos a esas poblaciones a las que ellos no llegan; asi, el doctor Del Romero, de
la Clinica Sandoval, siempre ha valorado muchisimo vuestro trabajo, porque donde ellos no llegan, por
horario y poblacion, vosotros estais.
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Una vez que he agradecido vuestra labor y la relacion que tenéis con los profesionales,
incluso, como tu has dicho, la participacién en los centros de salud de Atencidén Primaria, que en el
Grupo de Ciudadanos siempre gueremos potenciar en todos los presupuestos, vamos a hablar mas
especificamente del VIH/SIDA, de los objetivos de ONUSIDA, de los que ya hemos hablado en mas de
una ocasion en el Pleno: en 2020 pretendia llegar al 90-90-90 y, sobre todo, al cero de estigma, que
es con lo que tu has empezado tu intervencidon y en lo que creo que todos tenemos una
responsabilidad muy importante por ser, al final, altavoces de la sociedad para que no haya estigma,
para acabar con el desconocimiento, porque con el SIDA se puede acabar, y nos explicaban los
médicos como el VIH ya no pasa de madres a hijos, porque, si estan en tratamiento, como ti decias,
es indetectable e intransmisible, como también dice la campafia que habéis hecho. Tenemos que
potenciar ese cero por ciento de discriminacion, al que hay que llegar, pero para eso hay que formar e
informar a toda la poblacién vulnerable.

También me parece muy importante que hoy nos expliques aqui los distintos proyectos
estables que ahora mismo se mantienen con la Comunidad de Madrid, y quiero decir estables porque
creo que hoy el partido que soporta el Gobierno, el Partido Popular, deberia irse con la informacion de
que se mantengan las subvenciones porque todos estos proyectos son de continuidad. Nos has
explicado cdmo llevais trabajando desde 1993 y no podemos, en ningun caso, dejar en la estacada -
por decirlo de una manera coloquial- a todas las personas que se estan beneficiando de estos
proyectos y a todas a las que queréis llegar para conseguir que la epidemia esté totalmente
controlada. Por lo tanto, esperamos que de alguna manera se oigan vuestras plegarias y, asi, no haya
retrasos en las subvenciones y no tengamos inestabilidad en los proyectos.

Respecto a lo que nos has comentado de las pruebas rapidas que tenemos ahora mismo en
ocho centros de salud en Atencién Primaria, donde estdis trabajando, esperamos que llegue la
informacion -el Consejero, cuando antes nos hemos cruzado con él, nos ha dicho que tenia
conocimiento de ello- porque es muy dificil atender a la poblacion si no tienes la posibilidad de hacer
las pruebas rapidas.

Aqui luchamos mucho para que exista un cribado en la poblacion y para que realmente
lleguemos a tener la informacion de lo que esta pasando y los datos especificos de estas personas;
por lo tanto, creemos que es importantisimo recordarlo y potenciarlo. ¢Por qué en Madrid? ¢Por qué
creemos que es importante Madrid? Porque si nos vamos a los datos publicados del Ministerio, Madrid
es una region en la que, ahora mismo, los nuevos diagndsticos por infeccién de VIH estan muy por
encima de cualquier otra poblacién. Pensemos que Madrid es una ciudad muy atractiva, tenemos
turismo, hemos conseguido ser una ciudad “friendly”, pero también existen una serie de peligros de
los que tenemos que ser conscientes y responsables. Por lo tanto, tenemos que trabajar para que
esos alrededor de 1.000 nuevos diagndsticos no se repitan. No tenemos datos evidentes o fehacientes
desde el afio 2015, estamos alrededor de esos 1.000 nuevos casos y tenemos que trabajar para que
estos nuevos casos lleguen a tener enseguida un tratamiento, porque en Espaia la prueba de VIH es
gratuita y confidencial para todos y, sin embargo, el 46 por ciento de las personas diagnosticadas de
infeccion por primera vez en 2016 presentaban diagndstico tardio. Es importante que sepamos
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reflexionar sobre que hay que llegar a esta poblacion, no hay que estigmatizar a la poblacién que ya
se ha hecho la prueba para entender que asi, seguramente, los grupos de poblacién sean mas
extensos. También tenemos que ser realistas, debemos saber que las relaciones sexuales no
protegidas entre hombres ocupan ahora mismo el primer lugar en cuanto al mecanismo probable de
infeccion y es a esa poblacion a la que tenemos que llegar.

En cuanto a las conclusiones -puesto que se me va el tiempo- del Plan Nacional sobre SIDA
y, sobre todo, del grupo de expertos de la PrEP del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, en septiembre del afio 2017 ya decian que la PrEP debe ser prescrita en unidades
asistenciales que rednan unos requisitos minimos para garantizar el correcto funcionamiento del
programa, y no lo decimos nosotros, las sociedades cientificas explican que hay evidencia para
implementar la necesidad de la PrEP junto con otras estrategias preventivas. Tenemos que
plantearnoslo como comunidad auténoma, a nuestro Consejero debemos de elevarle cual es el futuro
de esta Comunidad, si nos queremos acercar a las regiones europeas que ya tienen la PrEP y qué
podemos hacer para, de verdad, conseguir acabar con esta epidemia en nuestro pais. Muchisimas
gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Marban. A continuacién tiene la palabra el
sefor Fernandez Rubifo por tiempo de siete minutos.

El Sr. FERNANDEZ RUBINO: Muchas gracias, Presidente. En primer lugar, por supuesto,
quiero dar la bienvenida a Apoyo Positivo a esta Comision, a esta Asamblea; es un placer escucharles
y que nos transmitan toda esta informacion acerca de proyectos tan necesarios y fundamentales como
de los que se han hablado hoy aqui. Creo que, sin duda, el VIH es un tema que deberia requerir la
maxima de nuestras atenciones y, desgraciadamente, no siempre ocupa todo el tiempo necesario en
esta Asamblea, pero creo que es algo que tenemos que empezar a remediar entre todos. En cualquier
caso, lo que esta claro es que la sociedad civil tiene mucho que decir a las instituciones en cuanto a
este tema; ocurre en otros temas, pero quizas en este es particularmente asi, teniendo en cuenta que
hay muchos ambitos de la realidad del VIH/SIDA a los que la Administracion no llega. Son
precisamente las entidades de la sociedad civil, el Tercer Sector, evidentemente en colaboracion,
como se ha explicado, con las instituciones, las que estan haciendo los mayores esfuerzos, ademas de
en el ambito estrictamente sanitario, para dar respuesta a lo que tiene que ver con la prevencion, a lo
que tiene que ver con la asistencia; en concreto, una entidad como Apoyo Positivo, que lleva
trabajando mas de veinticinco afios, evidentemente tiene un punto de vista privilegiado que es
necesario que escuchemos, sin ninguna duda.

Desde luego, yo creo que Apoyo Positivo no es el Unico caso, todas las entidades que
trabajan en el sector deberian ser escuchadas por las instituciones y, en ese sentido, esa Mesa de
Dialogo, ese Observatorio, esa Comision de VIH y otras Enfermedades de Transmision Sexual podrian
ser un primer punto de partida en una Legislatura en la que queremos abordar esta cuestion, iqué
mejor que tener un espacio de didlogo entre Gobierno, expertos, profesionales y entidades que
trabajan en ese sector para abordar realmente esta cuestién y poder elaborar planes que vayan mas
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alla de lo inmediato, mas alla de la gestion de la situacién concreta que tiene una entidad con una
subvencién, que aborden planes mas a medio plazo, mas a largo plazo y que puedan, ademas,
supervisarse, a través de ese 6rgano, como se van llevando a cabo! Esas esperanzas que se podian
despertar con esa primera convocatoria, con esa primera reunién que tuvo, conforme han pasado los
meses y hemos visto que no hemos vuelto a tener noticias al respecto y que ustedes dicen que no les
han vuelto a llamar, creo que son sin duda una de las grandes cuentas pendientes que vamos a
llevarnos de esta Legislatura: épor qué no se ha generado ya este espacio para que ese didlogo sea
permanente y sirva para avanzar?

En segundo lugar, desde luego, respecto a lo que tiene que ver con los recursos, con las
subvenciones y con el apoyo que supone la financiacion publica para algunas de esas actividades, yo
creo que hay que recoger y tenemos que hacernos eco de esos retrasos que, sin duda, se tienen que
terminar en todas las instituciones, porque hay que asegurar que podéis hacer vuestro trabajo en las
mejores condiciones posibles. Sin duda, entre esas tareas imprescindibles se encuentra lo que tiene
que ver con las pruebas; creo que ha sido muy sorprendente lo que se ha dicho respecto a que
estamos al borde de quedarnos sin pruebas en esos centros y espero que dentro de quince dias nos
puedas dar la buena noticia de que seguis teniendo pruebas y que el servicio no se ha tenido que
interrumpir, porque, si no, evidentemente, también pediremos todas las explicaciones necesarias,
porqgue no puede ser que un servicio esencial como el que has descrito se vea interrumpido ni un solo
dia en la Comunidad de Madrid.

En este sentido, también queria preguntar por la convocatoria del IRPF. Creo que ya se ha
convertido casi en una tradicibn que sea polémica. Ustedes fueron una de las entidades que
impugnaron la Ultima convocatoria y simplemente queria preguntarles qué piensan que debe hacerse
para evitar que el afio que viene volvamos a tener una situacion similar, si piensan que se estan
dando los pasos para que no nos encontremos con una situacion parecida, teniendo en cuenta que es
una parte fundamental de los recursos con los que ustedes trabajan y que hay muchas entidades, no
solamente las que llevan temas de VIH, pero en concreto vuestras entidades tienen una situacion
particularmente vulnerable si se les quitan esos recursos con los que han contado en el pasado y que
cubren una funcion fundamental.

Por otra parte, para hablar de las actividades que ustedes realizan, me gustaria que nos
contara una iniciativa a cuya presentacion yo pude asistir y que me encantaria que saliera aqui, y es
esa app para movil que tiene por titulo “PrEPARADXS”, una campaiia a través de una aplicacion para
mévil que ayuda tanto a informar sobre el VIH como sobre la PrEP, o sobre los recursos que ofrecen
la Comunidad de Madrid y otras instituciones, porque es una aplicacion de ambito estatal, que ofrece
informacién, digamos, actualizada para todas aquellas personas que tengan interés en su salud
sexual. Si pudiera hacer referencia a esta app, porque me parece una herramienta muy interesante,
también me gustaria conocer qué valoracion hacen de la difusion que ha tenido pasados los meses y,
si tienen datos, en qué medida ha funcionado y qué se podria hacer desde las instituciones para
promocionar una herramienta tan valiosa como puede ser esta.
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Con respecto a la PrEP, sin duda —lo ha mencionado la portavoz de Ciudadanos y estoy
totalmente de acuerdo- creo que es una herramienta sobre la que nuestra Comunidad tiene que
ponerse al dia, y creo que no solamente nuestra Comunidad sino que es un debate en el que Espafia
todavia esta bastante retrasada y tenemos que solucionar esa distancia, porque creo que, aunque
pueda haber un debate sobre la aplicacion, lo que esta claro es que es una herramienta que hoy en
dia nos ofrece la posibilidad de reducir mucho el nimero de infecciones y que en los paises en los que
se ha llevado a cabo el saldo entre los pros y los contras esta siendo claramente positivo. Querria una
valoracion desde el punto de vista de su entidad de este debate, de cual es la situacion y de como
podriamos dar pasos mas rapidos para implementar la PrEP en Espaia.

El Sr. PRESIDENTE: Seforia, vaya terminando, por favor.

El Sr. FERNANDEZ RUBINO: Si. Perddn, es que estoy acostumbrado a la Comision de
Educacion, en la que tenemos diez minutos y me extiendo mas de la cuenta.

El Sr. PRESIDENTE: Perdonado, pero no lo vamos a pagar en esta.

El Sr. FERNANDEZ RUBINO: En cualquier caso, sobre educacidn sexual, yo pienso que
son encomiables todas las campafias que han hecho desde su entidad, pero creo que esta Comunidad
sigue teniendo una deuda pendiente con la educacién sexual, esta clarisimo, no solamente en lo que
tiene que ver con el VIH y la salud sexual sino también con la diversidad sexual. Hace poco tuvimos el
caso del Colegio Josep Tarradellas, donde se censurd una de las pocas charlas de educacion sexual
gue se llevan a cabo en nuestra Comunidad y creo que es una deuda pendiente, sin duda, en la que
no solamente ustedes sino en general todas las instituciones tienen que seguir trabajando.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Fernandez Rubifo.

El Sr. FERNANDEZ RUBINO: Por favor, solamente voy a preguntar una Ultima cosa: yo
queria un balance de la Legislatura, éconsideran ustedes que hemos aprovechado esta Legislatura con
respecto al VIH?

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Rubifo.
El Sr. FERNANDEZ RUBINO: Por favor, sefior Presidente.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Rubifio. (Protestas por parte del sefior
Fernandez Rubifio.) Sefior Rubifio, es el tiempo que nos hemos dado para los portavoces. (Protestas
por parte del sefior Fernandez Rubifio.) Pregunteles a sus compafieras, por favor. A continuacion,
tiene la palabra la sefora Ardid.

La Sra. ARDID JIMENEZ: Gracias, Presidente. Bienvenida a esta Comision, sefora Velayos,
le agradezco muchisimo su presencia aqui como representante de las ONG que trabajan con personas
portadoras del VIH, que en Madrid son varias y en el resto del territorio también, y que se organizaron
en CESIDA. A veces echo de menos la coordinacidon y la organizacién de las entidades que estan
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trabajando con las personas portadoras del VIH o enfermos de SIDA; lo he hecho desde el sector de
la asistencia a pacientes drogodependientes y he echado de menos esto.

Me quiero sumar a la peticion del sefior Fernandez Rubifio; tranquilo, sefior Presidente, no
respecto a la duracién de la intervencidn sino respecto a la reactivacion del observatorio que se ha
interrumpido. Desde mi punto de vista nos encontramos ahora mismo fundamentalmente con dos
retos en la accidn con personas que tienen infeccion por VIH: de un lado, creo que tenemos el reto de
frenar la infeccién y, en ese sentido, necesitamos hacer una prevencidn, que me gustaria que después
nos explicara usted, desde su punto de vista, qué tipo de intervencion mas especifica... Lo digo en
relacion, por ejemplo, con una campafa en la televisidbn ahora mismo, que seguro que conoceran,
respecto a ITS, en la que se dice: “Fulanita es una chica muy alegre, tiene sifilis, pero ella no lo sabe.”
Hay varios spots de este tipo y me gustaria saber también su valoracion respecto a ese tipo de
campanas y como les pareceria que deberia enfocarse la prevencion desde los medios de
comunicacion; es decir, campafias universales y, después, también algln otro tipo de intervencion
mas especifica, desde, por ejemplo, las app que decia también el sefior Fernandez Rubifio, porque me
parece que se dirigirian de una manera mas precisa a poblaciones mas concretas.

Por ese lado, me gustaria que nos hablara un poco de las campaias porque, desde luego, lo
que si esta claro es que son urgentes las medidas que vayan dirigidas a prevenir la infeccién y a
conseguir un diagnostico precoz. Yo creo que en ese caso las app en los moviles y otros tipos de
aparatos serian fundamentales, porque creo que es necesario conseguir que se realicen las pruebas,
ya que el diagndstico tardio es uno de los grandes problemas con los que nos estamos encontrando.

Luego, creo que el otro gran reto es dar respuesta a la nueva situacion en el colectivo de
personas con VIH que esta mas envejecido, que ha conseguido una supervivencia mayor pero que
también ha llegado a un envejecimiento mayor que la poblacion de su edad cronoldgica.

Creo que ahora mismo quizd sean para nosotros los dos retos mayores. También nos
gustaria que nos dijera qué enfoque le dan a estos dos retos, porque usted ha nombrado a las
personas que ya han alcanzado una edad, que son los que estdn haciendo que aumente la
prevalencia, porque estamos consiguiendo un periodo de vida mas largo, que también estan en unas
condiciones en las que han mejorado su calidad de vida notablemente, pero que nos encontramos que
estan sujetos a un conjunto de patologias de envejecimiento y muy variadas. Entonces, me gustaria
gue nos contara usted como enfocan esto.

Me gustaria también que ampliara un poco cémo ven ustedes la actuacién con la poblacion
migrante, teniendo en cuenta que hay un porcentaje muy elevado de las personas portadoras de VIH
gue corresponde a poblacion subsahariana o de Europa del Este; en fin, que hay colectivos muy
identificados, asi que me gustaria que nos contara usted un poco cdmo lo ve.

Respecto a los tres objetivos del 90-90-90 que propone ONUSIDA, como nos ha dicho la
diputada del Grupo de Ciudadanos, me gustaria saber, con relacién al primero, es decir, que el 90 por

45103




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 747 / 2 DE OCTUBRE DE 2018

ciento de las personas con VIH conozcan su estado para 2020, si tienen ustedes algln tipo de
estrategia o sugerencia que hacer a la Administracion.

Respecto a la formacion, aqui se abre un apartado extraordinariamente importante, primero,
porque me ha parecido que la Consejeria de Educacion no es una de las que subvencionan sus
actividades -me ha parecido- y, sin embargo, me parece que seria adecuadisima su intervencion en el
ambito escolar y en la escuela publica. Sé que en este momento la Comunidad de Madrid no parece
nada proclive a hacer programas de educacién sexual ni de ningun tipo, no solo de lo que tiene que
ver con la trasmision de infecciones, pero, bueno, me gustaria que nos hablara usted un poco de esto,
porque a mi me parece que la escuela publica es el sitio donde debe hacerse.

Después, usted ha nombrado a las personas migrantes en situacion irregular. Me gustaria
también que, si tienen ustedes algin seguimiento, como parece que asi ha sido por lo que ha dicho,
pues nos lo hiciera llegar a los Grupos; se lo pido para que nos lo haga llegar. Luego, me uno a que
nos diga como considera usted que deberia trabajarse, dentro de la convocatoria del IRPF, con la
subvencion a entidades que trabajan con enfermos de VIH de forma que no se corte ninguno de los
proyectos que tengan en marcha. iY naturalmente me sumo a la peticion al Gobierno de que
solucione el tema de las pruebas mafiana! Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Ardid. A continuacién tiene la palabra, por
tiempo de siete minutos, el sefior Raboso.

El Sr. RABOSO GARCIA-BAQUERO: Sefiora Velayos, quisiera agradecerle su
comparecencia en esta Comision. Tengo que decirle que me ha impresionado usted muchisimo. Le
agradezco mucho el tono de su intervencién y que haya resaltado usted algunas cosas que yo
pretendia traer a colacion, como el Programa de Prevencion y Diagndstico Precoz; el especial hincapié
en jovenes; las campafias de sensibilizacion e informacion; la edicion de numerosisimos posters,
cientos de miles de posters, folletos, etcétera; la venta de preservativos a bajo precio en el Metro; el
diagnostico precoz por pruebas rapidas, incluso en entornos no sanitarios, como usted también ha
mencionado; la asistencia integral coordinada entre Primaria y Especializada; el acceso a atencion
psicoldgica de los enfermos; la integracion y cuidados paliativos para los casos avanzados; la historia
clinica sexual en Atencidn Primaria, que yo creo que también es una cosa que ha aportado mucho
valor para el tratamiento de estos enfermos; los hospitales de dia para tratamiento -que, por cierto, el
gasto en 2017 ha sido de 138 millones de euros en antirretrovirales y ahora mismo hay 18.000
personas tratadas con un coste medio de 6.400 euros-; las fundaciones de investigacion trabajan en
mas de 130 proyectos de investigacién acerca del SIDA, fundamentalmente nuevas estrategias
antirretrovirales; estudios de resistencias antirretrovirales; epidemiologia, por supuesto, y
correlaciones entre VIH y virus de la hepatitis C. Todo ello lo ha mencionado usted de una forma u
otra.

Las subvenciones a las ONG son un capitulo importante de la accién del Gobierno en esta
cuestion: la financiacion a proyectos de investigacion de caracter asistencial aprobada para este afio
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es de 240.000 euros, la subvencion a asociaciones como la suya es de 304.000 euros y, en total, hay
presupuestado medio millén de euros para subvenciones a ONG y a asociaciones.

Pero, mire, lo que ha contado usted aqui son cosas que creo que son muy dificiles de
escuchar sin que de alguna forma uno se sienta impresionado o incluso, en ocasiones, conmovido. Me
llaman muchisimo la atencion las conductas que usted ha descrito aqui y me pregunto y me gustaria
que en su siguiente intervencion nos intentara usted, de alguna forma, dar alguna pincelada de cual
es su criterio, cudles son sus ideas acerca de qué podiamos hacer para reducir conductas de alto
riesgo en un colectivo que, por otra parte, yo considero que estd particularmente bien preparado y
bien informado, como es el colectivo LGTBI y, sobre todo, aquellos del colectivo gay o del colectivo
homosexual. Me pregunto qué podemos hacer, qué mas se puede hacer para que este colectivo no
caiga en conductas como la que usted ha descrito, que son tremendamente arriesgadas, porque,
desde luego, yo creo que ahora mismo la poblacién en general y, en particular, este colectivo tiene
acceso a un nivel de formacion mas que suficiente como para saber el riesgo que llevan implicito sus
conductas. Y me pregunto qué sugerencias tendria usted que hacernos o qué podriamos hacer para
intentar que este tipo de conductas, sinceramente, no se dieran. Como digo, me gustaria que nos
comentara usted qué piensa al respecto en su siguiente intervencion.

También me gustaria mucho que me desarrollara un comentario que ha hecho usted acerca
de que la formacion en las facultades de medicina y en el personal sanitario acerca del VIH es
insuficiente y que incluso todavia estd impregnado de una cierta marginacion o discriminacién, por asi
decirlo. Yo no vivi esa situacion cuando estudié la carrera hace treinta afios -bueno, hace mas de
treinta afos, bastantes mas-, pero me gustaria conocer en detalle cual es su experiencia en ese
sentido y también qué podriamos hacer al respecto en las universidades madrilefas; se lo digo no ya
como parlamentario sino incluso como profesor universitario.

Por lo demas, también tengo que decirle que, segin comentaba usted lo de los test rapidos,
me he puesto en contacto con la Consejeria y le he pedido al Viceconsejero de Humanizacion que se
interese personalmente sobre la situacion de esos test rapidos y me ha dicho que se ponia
inmediatamente a ello. Espero que esa iniciativa mia tenga el resultado de que tenga usted esos test
rapidos a su disposicion dentro de unos dias en los centros de salud.

Nada mas. Quisiera darle las gracias muy sinceramente por su comparecencia y que sepa
que el Grupo Popular y el Gobierno estan a su disposicion para esta labor tan importantisima que hace
usted en nuestra sociedad. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Raboso. Para cerrar el debate tiene la palabra
la sefiora Velayos por tiempo de diez minutos.

La Sra. PRESIDENTA DE LA ASOCIACION APOYO POSITIVO (Velayos Corrales): Voy a
intentar responder rapido a todas las preguntas, comentarios y observaciones para que no se me
queda nada sin decir y, por orden, segun las he apuntado. En cuanto a la PrEP, nosotros vemos
superimportante que el Gobierno tome una decision a favor o en contra lo antes posible, porque las
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personas ya estan comprando PrEP por internet por un coste de 80 euros el tratamiento -los
genéricos- para tres meses. Lo que nos han comentado es que los genéricos aqui suelen costar 37
euros para un mes. Se puede hacer, se puede hacer; con una inversion que no debe ser de mucho
mas alld de 1 millén de euros para un proyecto piloto de, a lo mejor, dos afios se podrian conseguir
reducir esas mas de 1.000 nuevas infecciones que hay en la Comunidad de Madrid cada afio, que son
un 25 por ciento del total de las nuevas infecciones que se dan en Espafia. Y, ademas, las personas
gue lo compran por internet ahora mismo no tienen un seguimiento médico, no sabemos si se hacen
pruebas, no sabemos si tienen el virus, si estan tomando PrEP, y eso es un problema importante de
resistencia al virus y podemos encontrarnos con que de aqui a un tiempo tenemos un supervirus
resistente a los tratamientos de ahora.

Respecto al IRPF, de momento hemos conseguido volver a entablar un didlogo bastante
positivo con la Consejeria de Politicas Sociales. También se ha conseguido que en esta nueva
convocatoria se aumentara la partida presupuestaria para el VIH al menos en la misma cantidad que
destinaba el IRPF estatal a la Comunidad de Madrid, y lo que hemos pedido no solamente desde
Apoyo Positivo sino desde CESIDA, porque esto lo estamos llevando desde la Coordinadora, es que no
se quede ahi y que para el afio que viene se aumente esa partida presupuestaria proporcionalmente
al nimero de personas afectadas e infectadas por este virus y, ademas, que no haya solamente una
sublinea dentro de las bases de la convocatoria, ya que hace que la presentacion de los proyectos sea
muy limitada. Es algo que afecta a toda la sociedad, como he dicho antes, y no puede haber
solamente una sublinea dentro de la categoria de poblacion vulnerable porque hay personas cuya
Unica vulnerabilidad es ser portadores del VIH; deberia ser una linea transversal, desde nuestro punto

de vista.

Respecto a la app que habéis comentado también, como balance, para nosotros es muy
positivo. Intentamos en su momento hacer una app también de prevencion, pero no consideramos
que fuera el momento y, sobre todo, no conseguimos financiacion. Este proyecto esta cofinanciado y
estd en cooperacion con la Sociedad Espaiiola de Farmacia Hospitalaria; lo presentamos en el mes de
junio, un poquito antes del Orgullo, y hasta ahora hemos conseguido mas de mil descargas no solo en
Espafa sino también en Sudamérica. Hemos recibido a través de la app alrededor de unas 50 o 55
consultas, que hemos respondido lo mas rapidamente posible, y la mayoria de esas consultas son
sobre la PrEP, porque una de las caracteristicas de esta app es que tiene informacion sobre el VIH,
chemsex y otras ITS. En ella hablamos de prevencién; tenemos un apartado especifico que es “Vivir
con VIH”; también informamos de donde hacerse la prueba, de momento solamente en la Comunidad
de Madrid, pero estamos ampliando, para futuras actualizaciones -ahora vamos a tener una en breve-,
al resto de Espafia; tenemos alarmas vy alertas para las personas que toman PrEP para que no se les
pase la toma en ningln momento, y consultas en general. Hoy nos ha llegado una consulta sobre
salud sexual en general de una persona que preguntaba por el Virus del Papiloma Humano. Es una
app que esta teniendo muy buen resultado; tenemos muy buenas valoraciones tanto en la Apple Store
como en la tienda de Google, y estamos muy contentos. Es gratuita y, si no la conocéis, os animo a
que le echéis un vistazo, se llama PrEPARADXS.
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En cuanto a las coordinaciones entre las entidades de VIH que me comentabas, no sé muy
bien a lo que te refieres, porque a lo mejor desde fuera no se ve que estemos coordinados, pero en
CESIDA somos mas de setenta entidades en toda Espana y hacemos campafias conjuntas para el dia
mundial, tenemos un manifiesto. Y si que tenemos muy buena relacion entre nosotros, lo que ocurre
es que a lo mejor algunos damos mas la lata que otros y por eso parece que no estamos coordinados,
pero yo creo que hay una buena coordinacion entre todas las entidades, por lo menos entre las que
pertenecen a CESIDA, que son con las que tenemos trato habitual. En Madrid si es cierto que Apoyo
Positivo ha sido la vocal en este tipo de incidencia politica y de actuaciones y demas, pero detras de
Apoyo Positivo estan el resto de entidades que apoyan todos nuestros pasos, apoyaron la
impugnacion que hicimos de las bases del IRPF, y todas las propuestas que hacemos a los Grupos
Parlamentarios suelen ser coordinadas y muchas veces se hacen también desde CESIDA, no desde
una sola entidad.

Como retos de prevencion e intervencion y sobre como veo las campaiias que hay, en
concreto esta campafia de Durex, pues Durex ha hecho dos campafas, una que hablaba solamente
del preservativo para parar embarazos no deseados vy, luego, hicieron la otra, la de las ETS; nosotros,
igual que la OMS y ONUSIDA, preferimos hablar de ITS, de infecciones, no de enfermedades, y la
campaia habla de enfermedades, pero, bueno, ya es algo. No hay una campana eficaz desde los afios
noventa con el “Pdntelo, pénselo”; no se ha vuelto a hacer ninguna campana que realmente haya
tenido grandes resultados. Es muy importante que las campafias de prevencion y de promocion de la
salud salgan desde la Administracion Publica, mas alla de lo que podemos hacer las entidades. Todas
nuestras campafias son on line, son por internet, hacemos muy poca carteleria, aunque algo hacemos
para los dias especificos, y nuestras campanas no solamente llegan a Espaiia y a la Comunidad de
Madrid sino que salen fuera, que es la ventaja de trabajar con redes sociales, que es algo en lo que
hemos puesto mucho esfuerzo; poco dinero, pero si muchas horas. Y creemos que es muy importante
la comunicacién para las entidades y asi llegar a mas gente, a gente que no esta en la calle o que no

esta en nuestra misma ciudad.

En cuanto a las personas mayores con VIH y el envejecimiento, para nosotros el principal
problema es que la enfermedad se siga catalogando como infectocontagiosa, porque eso hace, entre
otras cosas, que las personas mayores no puedan entrar en una residencia de la Comunidad de
Madrid, porque no permiten la entrada a personas con infecciones contagiosas, aunque esta sea una
enfermedad transmisible. En las residencias privadas hay problemas, pero menos, y en estas si que se

puede acceder a plazas con trabajo y esfuerzo.

Otra entidad que estd también en CESIDA y con la que colaboramos bastante es la
Fundacion 26 de Diciembre, que esta especializada en personas mayores. Estd trabajando para
inaugurar una residencia especifica para personas LGTBI y con VIH; espero que en los proximos
meses consigan la financiacion que necesitan para reestructurar el edificio que se les ha donado y que
la puedan poner en marcha, porque hacen una labor muy importante. Yo sé que tienen mucha

45107




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 747 / 2 DE OCTUBRE DE 2018

experiencia en trabajar con personas muy mayores. La media de edad de la poblacidon mayor de
nuestro colectivo esta en 55 afios, no tenemos gente muy muy mayor porque nuestro colectivo no era
ese, es decir, cuando empezamos casi todas las personas venian del mundo de la droga y
lamentablemente ninguna llegd a envejecer lo suficiente; ahora, nuestros usuarios van envejeciendo,

pero mas alla de los 55 o 60 afos -alguno hay de 65- no tenemos ninguna persona.

En nuestro programa atendemos a 150 personas con un neuropsicdlogo y con terapias.
Tenemos también un terapeuta ocupacional y, sobre todo, muchos talleres para calidad de vida, como
talleres de memoria, pues la falta de memoria es uno de los sintomas que mas vemos que se da en
personas mayores y demas. Si podéis hablar con la Fundaciéon 26 de Diciembre, seguro que os dan
mucha mas informacién, porque ellos si que tienen una poblacién muy mayor con VIH, y algunos
sufren doble discriminacion: por VIH y por pertenecer al colectivo LGTBI.

El Sr. PRESIDENTE: Vaya terminando, por favor.

La Sra. PRESIDENTA DE LA ASOCIACION APOYO POSITIVO (Velayos Corrales): Si me
gueda algo por contestar, no tengo ningln problema en contestar luego en privado. Me voy a centrar
un poco en el balance de la Legislatura. El balance que hago de esta Legislatura para lograr los retos
en 2019, como quién subvenciona la formacion y demas, es mas positivo de lo que se puede pensar
cuando hacemos este tipo de intervenciones, porque es la primera vez que desde Apoyo Positivo y
otras entidades del sector tenemos en realidad un didlogo no solamente con el partido que esta en el
Gobierno sino con el resto de Grupos Parlamentarios. En las Legislaturas anteriores era bastante mas
complicado, era ir a la guerra sin ningun tipo de posibilidad de didlogo; ahora, por lo menos, nos
escuchan, podemos dialogar y, aunque no siempre se cumplen los compromisos y aunque a veces

haya que salir a la calle y hacer un poco de guerra, al final siempre nos han escuchado.

Creo que hay que tener retos para el afio que viene. La proxima Legislatura no solamente
hay que mantener lo que se estd haciendo ahora sino que veo muy necesario un pacto comunitario
frente al VIH para que, pase lo que pase y gobierne quien gobierne, determinados puntos, como el de
los derechos y trabajar con el estigma, la discriminacion y la prevencion, no se pierdan; algo que ya
se esta haciendo en el Ayuntamiento de Madrid con la Declaracion de Paris, que son siete puntos para
conseguir ciudades libres de VIH. Algo que desde CESIDA también hemos intentado llevar al Gobierno
Central para que se consiga a nivel estatal -creo que seria muy importante que se consiguiera y a ser
posible con la aprobacion de todos los Grupos Parlamentarios- es un pacto comunitario para trabajar
contra el VIH y por los derechos de las personas que son portadoras del mismo. Gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Velayos, por el trabajo que realizan y
enhorabuena a la Asociacion Apoyo Positivo. Pasamos al siguiente punto del orden del dia.
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—— RUEGOS Y PREGUNTAS. ——

¢Algun ruego o alguna pregunta que formular a la Mesa? (Denegaciones.) He de informar a
la Comision que, debido a la renuncia de dofia Regina Plafiiol, el Grupo Popular tiene que nombrar a
un miembro para la Ponencia de la tramitacién de la Proposicion de Ley 11/2016, de Salud
Bucodental. ¢Quiere el Grupo Popular informar de quién sera la persona que la sustituya?

El Sr. RABOSO GARCIA-BAQUERO: Si, sefior Presidente. Dofia Sonsoles Aboin, por favor.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias. Queda incorporada a la Ponencia la sefiora Aboin. No
habiendo mas asuntos que tratar, se levanta la sesién. Muchas gracias.

(Se levanta la sesion a las 18 horas y 21 minutos).
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