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(Se abre la sesion a las 11 horas y 8 minutos).

El Sr. PRESIDENTE: Buenos dias a todas y a todos, vamos a comenzar esta sesion de la
Comision de Estudio del Endeudamiento y la Gestion Publica, que tiene dos comparecencias. Yo
actuaré como portavoz de mi Grupo en la primera comparecencia, por lo que cedo la palabra al
Secretario de la Comision.

El Sr. SECRETARIO: Gracias. Muy buenos dias a todos. Comenzamos con el primer punto
del orden del dia.

C-224/2017 RGEP.2366. Comparecencia del Sr. D. Juan José Giiemes Barrios,
Consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid entre el 21-06-07 y el 18-03-10, a
peticion del Grupo Parlamentario Podemos Comunidad de Madrid, al objeto de informar
sobre construccion, sistema de concesion y financiacion de los hospitales del Sureste, del
Tajo, del Henares, Infanta Leonor, Infanta Cristina, Infanta Sofia y Puerta de Hierro. (Por
via del articulo 211 del Reglamento de la Asamblea).

Bienvenido a esta sesion, sefior Gliemes, muchas gracias por su comparecencia. (£/ sefior
Gomez-Angulo Rodriguez pide la palabra.) Tiene la palabra, sefior Gdmez-Angulo.

El Sr. GOMEZ-ANGULO RODRIGUEZ: Gracias, sefior Presidente. Mi Grupo Parlamentario
desea comunicar las sustituciones por motivo de baja por enfermedad, que me gustaria que constaran
en acta. La diputada dofia Nadia Alvarez sustituye a dofia Elena Gonzalez-Mofiux y don Alejandro
Sanchez sustituye a don Tomas Serrano.

El Sr. SECRETARIO: Muchas gracias, senoria. Tiene la palabra, sefior Gliemes, por un
tiempo maximo de quince minutos.

El Sr. EXCONSEJERO DE SANIDAD (Giliemes Barrios): Gracias, sefior Presidente. Quisiera
comenzar agradeciendo a los Grupos Parlamentarios la oportunidad que me brindan de comparecer
ante esta Comision y de volver a la Asamblea de Madrid algo mas de siete afios después de mi Ultima
comparecencia ante esta Camara. Para mi es un honor y un placer estar entre todos ustedes.

Sefior Presidente, ayer recibi la relacion de preguntas concretas del Grupo Parlamentario
Podemos Comunidad de Madrid, la mayor parte de las cuales, si no todas, se refieren a un periodo en
el que quien comparece no era aun Consejero de Sanidad y que, por otra parte, han sido —creo-
contestadas con detalle y entiendo que con suficiente claridad. No obstante, a lo largo de mi
comparecencia intentaré enmarcar en la contestacion algunas de esas preguntas que hayan podido
quedar, desde el punto de vista del Grupo Parlamentario Podemos Comunidad de Madrid,
insuficientemente atendidas.
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Sefiorias, en el periodo de tiempo que se ha propuesto analizar la Comision, es decir, desde
noviembre de 2003 a junio de 2015, coincidiendo con los mandatos de la Presidenta Aguirre y del
Presidente Gonzalez, el endeudamiento de las comunidades auténomas crecié en 202.035 millones de
euros: pasd de 49.028 millones de euros a 251.062 millones de euros; es decir, la deuda de las
comunidades auténomas se multiplico por 5,1 veces, 5,6 veces si excluimos del computo el
endeudamiento de la Comunidad de Madrid. En ese periodo, sefiorias, la deuda de la Comunidad de
Madrid se multiplicd por tres y, por tanto, crecié a un ritmo notablemente inferior al del resto de las
comunidades autdonomas, practicamente a la mitad de ritmo. De hecho, si en el periodo analizado la
deuda de las comunidades auténomas hubiera evolucionado como la de la Comunidad de Madrid, al
final del periodo su endeudamiento hubiera sido de 104.435 millones de euros menos, y eso es mas
de 100.000 millones de euros, por lo que las comunidades auténomas, el resto de las comunidades
auténomas, no se hubieran endeudado durante ese periodo si su desempefio econémico-financiero
hubiera sido igual al de la Comunidad de Madrid, lo que representan, al coste medio de la deuda del
ano 2016, aproximadamente 1.800 millones de euros. Con 1.800 millones de euros, seforias, para
ponerlo en contexto, se podria pagar cada afio los 30 afios del canon del nuevo hospital de Toledo
que acaba de poner en marcha el Gobierno de Castilla-La Mancha con el apoyo de los Grupos
Parlamentarios que le sustentan.

Ademas, sefiorias, la ratio deuda sobre PIB de la Comunidad de Madrid, al final del periodo
gue analiza la Comisién, es el menor de todas las comunidades auténomas de Espana;
concretamente, la ratio deuda/PIB de la Comunidad de Madrid se sitla, en junio del afio 2015 y de
acuerdo con los datos proporcionados por el Banco de Espafa, segun la metodologia, el
procedimiento de protocolo de déficit excesivo, en 13,6 por ciento, 10 puntos porcentuales por debajo
del endeudamiento medio, medido en términos de PIB del conjunto de las comunidades autonomas.

Todo el endeudamiento, sefiorias, de la Comunidad de Madrid en ese periodo se ha
destinado a inversiones, no hay mas que analizar la contabilidad nacional que publican periédicamente
los auditores del reino, la Intervencion General de la Administracion del Estado, para comprobar que
en los afos 2004 a 2015, ambos inclusive, los empleos de capital -rdbrica que comprende lo que
cologuialmente conocemos como inversiones o que en términos de contabilidad presupuestaria
llamamos inversiones reales o transferencias de capital- de la Comunidad de Madrid en ese periodo
ascienden a 26.803 millones de euros, lo que significa que el cien por cien del endeudamiento de la
Comunidad de Madrid se ha destinado a inversiones: dos tercios han sido financiados con
endeudamiento y un tercio, con recursos presupuestarios.

Por tanto, sefiorias, en el periodo estudiado por la Comisién, la Comunidad de Madrid es la
que menos se ha endeudado, la que al final del periodo tiene una deuda, medida sobre el tamafio de
su economia sobre el Producto Interior Bruto, menor de todas las comunidades auténomas vy,
ademas, todo el endeudamiento de ese periodo, sefiorias, se ha destinado a inversiones. Por tanto,
creo, sefiorias, que es incuestionable que el eficiente desempefio econdmico-financiero de los
Gobiernos de la Comunidad de Madrid, en el periodo analizado, han dado unos buenos frutos.
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Sefior Presidente, seforias, paso a referirme a la evolucion del gasto sanitario en la
Comunidad de Madrid. Para ello, sefiorias, voy a utilizar datos publicados por el Ministerio de Sanidad
y Politicas Sociales. Me voy a referir concretamente a la estadistica de gasto publico sanitario, lo que
se conoce como la cuenta satélite del gasto sanitario publico en términos de contabilidad nacional, y
voy a utilizar solo los datos de gasto contabilizados segun el principio de devengo, es decir, lo que se
conoce como gasto real, o gasto realmente realizado por las Administraciones Autonémicas, que son
quienes tienen la mayor parte de las competencias en materia de Sanidad, como bien saben sus
sefiorias.

Entre 2004 y 2014, que es el Ultimo ejercicio publicado por el Ministerio de Sanidad, el gasto
sanitario publico del conjunto de las comunidades auténomas crecidé un 48,1 por ciento, lo que supone
un crecimiento medio anual acumulativo del 3,6 por ciento. En ese mismo periodo, el gasto sanitario
publico de la Comunidad de Madrid crecié un 61,3 por ciento, con un crecimiento medio anual
acumulativo del 4,4 por ciento, que creo que esta plenamente justificado por el crecimiento de la
poblacién, al que me referiré a continuacion.

Sefiorias, en la década previa a la apertura de los nuevos hospitales, es decir, entre 1998,
con la apertura del Hospital de Alcorcdn, que es el Ultimo que abre la Administracion sanitaria del
Estado antes de producirse la transferencia de las competencias, y 2008, afio de apertura de los seis
hospitales por los que se interesa la Comision, el nimero de tarjetas sanitarias individuales vigentes
en la Comunidad de Madrid, es decir, la poblacién protegida, crecié en casi 1,5 millones de personas,
y este crecimiento de la poblacion atendida, sefiorias, al que hay que sumar el envejecimiento de la
poblacién en ese periodo y el aumento de la frecuentacion que eso lleva aparejado, pudo atenderse
gracias a la apertura de once nuevos hospitales publicos, que son los que se abrieron en el periodo
analizado por la Comision, ademas de la ampliacion del Hospital Puerta de Hierro-Majadahonda, con
su traslado a su ubicacién actual, y las inversiones de modernizacion que se llevaron a cabo en todos
los centros hospitalarios preexistentes y de una notable ampliacion de la modernizacion de los centros
de Atencion Primaria.

Por lo que se refiere al periodo 2008-2010, que son los afios en los que se ponen en marcha
siete de los once nuevos hospitales publicos abiertos por el Gobierno de dofia Esperanza Aguirre, que
coinciden aproximadamente con el periodo de tiempo en el que quien comparece tuvo el honor de
dirigir la sanidad de la Comunidad de Madrid, el gasto sanitario publico de la Comunidad de Madrid
crecid en 595 millones, con un crecimiento medio anual del 2,8 por ciento, frente al 5,3 por ciento
observado en el conjunto de las comunidades autdonomas en ese mismo periodo; por tanto, crecid 2,5
puntos porcentuales por debajo del resto de las comunidades auténomas. De esos 595 millones de
euros, 436 millones, es decir, el 73 por ciento, se destinaron a aumentar la dotacion de profesionales
de la Comunidad de Madrid —coincidiendo, obviamente, con la apertura de seis centros hospitalarios-
y a mejorar la retribucion de todos los profesionales de la Comunidad de Madrid como consecuencia
de la entrada en vigor de los acuerdos alcanzados con los sindicatos mas representativos. En el
periodo 2008-2010, el gasto en servicios hospitalarios y especializados del conjunto de las
comunidades auténomas crecid en 6.214 millones de euros, a un ritmo anual del 6,4 por ciento, y en
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la Comunidad de Madrid crecié en 527 millones de euros, a un ritmo medio anual del 4 por ciento, es
decir, 2,4 puntos por debajo del crecimiento medio del conjunto de las comunidades auténomas. Por
tanto, sefiorias, creo que es evidente que la gestion sanitaria ha sido perfectamente coherente con el
objetivo de eficiencia, que ha guiado todas las actuaciones de los Gobiernos de la Comunidad de
Madrid, en el periodo que analiza esta Comisidn y que la apertura de esos nuevos centros
hospitalarios contribuyd a la moderacién del crecimiento del gasto sanitario.

Sefor Presidente, entre el 11 de febrero de 2008 y el dia 29 del mismo mes se abrieron los
Hospitales del Henares, Infanta Sofia, Infanta Cristina, del Tajo, Sureste e Infanta Leonor, en ese
orden. El Hospital Infanta Elena habia iniciado su actividad en diciembre y en el mes de enero habia
culminado su proceso de apertura. Y, como saben sus sefiorias, el traslado del Hospital General
Universitario Puerta de Hierro a su nueva ubicacién, en Majadahonda, se produciria a finales de 2008.
Se planted una apertura progresiva de los hospitales, en la que cada centro inicid la actividad de sus
distintas areas de forma secuencial. Teniamos el desafio y la necesidad de abrir dichos centros en el
tiempo mas breve posible, puesto que sus equipos tenian que nutrirse fundamentalmente —aunque,
obviamente, no exclusivamente- de los hospitales ya existentes tanto por razones de gestion del
talento, pues debia constituir una oportunidad para los profesionales de la sanidad madrilefa, como
por razones de eficiencia. Por ello, se disefid un modelo de apertura de hospitales en el que todos sus
servicios debian estar plenamente operativos en el plazo de ocho semanas desde la puesta en marcha
de los servicios centrales hasta la apertura de las urgencias. Previamente, se comunico por correo a
los titulares de tarjeta sanitaria de las zonas basicas de salud del area de influencia de esos hospitales
la opcion de ser atendidos por el nuevo hospital que la Sanidad de la Comunidad de Madrid ponia a
disposicion o por el hospital de referencia que venian utilizando hasta ese momento. Sefiorias, aquel
proceso de apertura de siete nuevos hospitales publicos constituyd también el precedente de la
libertad de eleccion en la Sanidad de la Comunidad de Madrid, cuya consagracién en nuestro
ordenamiento juridico se produjo con la aprobacion de la Ley de Libertad de Eleccion, que tuve el
honor de defender en nombre del Gobierno ante esta Camara.

Sefiorias, los nuevos hospitales se ganaron pronto la confianza de los ciudadanos, a quienes
debian servir y a quienes sirven, alcanzaron en unos meses un ritmo cercano a la plena capacidad.
Todos ellos duplicaron su actividad en su segundo afio de vida y se consolidaron como actores
principales de la sanidad publica madrilefia. En el afo 2015, el Ultimo para el que se ofrece
informacion en el Observatorio de Resultados del Servicio Madrilefio de Salud, los siete nuevos
hospitales que abrieron sus puertas entre diciembre de 2007 y febrero de 2008 realizaron 68.537
ingresos; atendieron 649.877 urgencias, 1.888.151 consultas externas y 10.343 partos; realizaron
59.663 resonancias magnéticas y 76.523 pruebas de TAC, y realizaron, sefiorias, 56.758
intervenciones quirlrgicas, el 60 por ciento de las cuales fueron de cirugia mayor ambulatoria, y todo
ello con los elevados estandares de efectividad clinica y seguridad de los pacientes, eficiencia y
satisfaccion de los pacientes que cabe esperar de los hospitales publicos de la Comunidad de Madrid.

Todos ellos son, ademas, hospitales con docencia universitaria, estando cinco de ellos
acreditados para la formacidn de especialistas, y tienen una creciente y fructifera labor investigadora.
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En 2015 contaban con 412 investigadores, participaron en 315 estudios clinicos con medicamentos y
productos sanitarios y en 235 proyectos de investigacion y registraron 473 publicaciones indexadas,
que contribuyeron con un factor de impacto total equivalente al 6,3 por ciento del total de los
hospitales de la Comunidad de Madrid. En 2014, uno de esos hospitales, el Infanta Cristina, tuvo el
segundo mayor factor de impacto medio por publicacidon de todos los hospitales generales de la
Comunidad de Madrid, y en 2015, otro de esos hospitales, el Infanta Sofia, tuvo el mayor factor de
impacto medio por publicacién de todos los hospitales generales de la Comunidad de Madrid. Por
tanto, sefiorias, creo que es indudable que la labor de estos nuevos hospitales es imprescindible para
la sanidad de la Comunidad de Madrid tanto desde el punto de vista asistencial como desde el punto
de vista docente y desde el punto de vista de su contribucion a la investigacion.

En conjunto, los hospitales abiertos en el periodo objeto de analisis por esta Comisidn, esto
es, Fuenlabrada, Infanta Elena, Henares, Infanta Sofia, Infanta Cristina, del Tajo, Sureste, Infanta
Leonor, Torrejon, Rey Juan Carlos y Villalba, atendieron en 2015 un 23,5 por ciento de los ingresos
hospitalarios, un 34,2 por ciento de las urgencias, un 25,9 por ciento de las consultas externas, un 36
por ciento de los partos, un 25,2 por ciento de las intervenciones quirlrgicas, un 29,2 por ciento de
las resonancias magnéticas y un 23,9 por ciento de TAC; es decir, estos hospitales realizaron al menos
una cuarta parte de la actividad asistencial de la Atencién Especializada de la sanidad publica de la
Comunidad de Madrid, y todos ellos, sefiorias, contribuyen a la docencia, con la Unica excepcion de
Villalba, pues, como saben sus sefiorias, hay un tiempo minimo requerido para su acreditacion desde
la apertura. Y en conjunto, contaban en 2015 con 645 investigadores, participaron en 515 estudios
clinicos, 409 proyectos de investigacion y 642 publicaciones indexadas, que contribuyeron con casi un
9 por ciento del factor de impacto total del conjunto de los hospitales del Sistema Madrilefio de Salud.

Sefor Presidente, sefiorias, el recurso a la colaboracion publico-privada permitié a la
Comunidad de Madrid abordar la mayor ampliacion de la capacidad hospitalaria que se ha llevado a
cabo nunca en Espafia, al menos en democracia. No existe precedente similar en cuanto a nimero de
instalaciones hospitalarias y de celeridad en su puesta en marcha. Las formulas de colaboracion
publico-privada elegidas han probado ser extraordinariamente eficaces; el desempefio econdémico-
financiero de los nuevos hospitales es excepcional, y su puesta en marcha ha permitido ampliar
notablemente la capacidad de nuestra sanidad publica en un tiempo récord y acercar la Atencion
Especializada a sus usuarios.

La modalidad de colaboraciéon publico-privada por la que se interesan concretamente sus
sefiorias, la conocida como PFI, supone, como ya han explicado otros comparecientes a sus sefiorias,
la integracion en un mismo contrato de la construccion de los centros, la inversion en su
mantenimiento durante treinta afios hasta su reversion a la Administracion en perfecto estado de
conservacion y la prestacion de doce servicios no clinicos, trece en el caso del Hospital General
Universitario Puerta de Hierro, en Majadahonda, todos ellos servicios no clinicos que ya vienen siendo
prestados por empresas especializadas en nuestro Sistema Nacional de Salud desde hace décadas. En
todos los casos, la construccion, mantenimiento y la prestacion de esos servicios durante treinta anos
es mas eficiente que la contratacion de la construccion y de todos esos servicios no sanitarios por
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separado. La construccion se llevo a cabo en un estricto cumplimiento de plazos y de presupuesto, y
la prestacion de los servicios no sanitarios asociados no solo es mas barata en el momento de puesta
en marcha de los hospitales sino que se garantiza que su coste va a evolucionar dentro de un
estrechisimo margen a lo largo de toda la vida de los contratos. Ademas, la prestacion de dichos
servicios estda sometida a un sistema que, desde mi punto de vista, debiera extenderse a otros
ambitos de la Administracion. Cuando hay un fallo en la prestacion del servicio o en la disponibilidad
del mismo, un fallo de calidad que no es resuelto en el tiempo estipulado, se procede a una reduccion
en el canon anual maximo. Sefiorias, el precio de adjudicacion de esos contratos, que se conoce como
el canon, es un precio maximo sobre el cual se penaliza o se deduce al proveedor cuando el nivel del
servicio no es el esperado y con ello se traslada a los proveedores no sanitarios el riesgo de
disponibilidad de la infraestructura sanitaria y se retribuye no solo por actividad sino también por
resultados.

La Unidad Técnica de Control, por la que también se interesan sus sefiorias, es un érgano de
la Administracion que forma parte del Servicio Madrilefo de Salud, como acreditan los Ultimos
decretos de estructura y la orden del Consejero en su dia con la que produjo la creacion de aquella
Unidad Técnica de Control. El contrato por el que se interesan sus sefiorias es de apoyo técnico a la
unidad Técnica de Control y, por tanto, no tiene por objeto esa asistencia técnica de controlar la
gestion de los nuevos hospitales, sino asesorar y dar apoyo técnico a uno de los instrumentos, tan
solo uno de ellos, que tiene la Administracién para controlar el desempefio de los hospitales y el
cumplimiento de los contratos como es la Unidad Técnica de Control. Como saben sus seforias hay
unos pliegos de prescripciones técnicas en los que se recogen hasta 295 indicadores que establecen el
funcionamiento de los servicios proporcionados por las sociedades concesionarias, y el control de los
niveles de disponibilidad y calidad lo realiza directa y diariamente el personal del Servicio Madrilefio de
Salud, no personal del apoyo técnico a la Unidad Técnica de Control sino funcionarios, personal
estatutario, personal, en todo caso, del Servicio Madrilefio de Salud.

Hay una pluralidad de personas -en estos momentos no sé cuantas, pero entre 300 y 400
probablemente, en el conjunto de los hospitales por los que se interesan sus seforias- que tienen la
facultad y la obligacion de que, cuando se detectan fallos en la calidad de los servicios no clinicos que
van aparejados al contrato, incorporarlos al sistema informatico de gestion de incidencias como ya ha
explicado a su seforia algiin compareciente y como sin duda otros comparecientes le referiran.

Termino ya, sefor Presidente. La eleccion de estas modalidades de gestion y el hecho de
que la construccion y el equipamiento de los nuevos hospitales no exigiera el computo de la inversion
en el déficit y la deuda en los ejercicios en los que se ejecutaban las obras dejé una holgura
presupuestaria al Servicio Madrilefio de Salud suficiente como para invertir, en el periodo que analiza
la Comisidn, 1.497 millones de euros en la modernizacion de los hospitales preexistentes, asi como en
la ampliacion y modernizacion de la red de centros de Atencion Primaria.

Sefior Presidente, sefiorias, la crisis econdmica que hemos vivido ha dejado no pocas
secuelas en la sociedad espanola y también, sin duda, en la sanidad publica. Desde 2011, la inversion
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en infraestructuras, en sistemas en equipamiento tecnoldgico de la sanidad publica espafiola, aquella
gue gestionan las comunidades auténomas, ha sido de la mitad en comparacién con la década
precedente: entre 2002 y 2010 la inversion en Sanidad realizada por las Comunidades Autonomas
representd un 3,7 por ciento del gasto total y entre 2011 y 2014 la inversidon apenas super6 un 1,4
por ciento. Y creo que todos somos conscientes de que el nivel de obsolescencia de algunos de
nuestros centros no sdlo en Madrid sino también en otras comunidades auténomas empieza a ser
preocupante.

La colaboracion publico-privada. Con todos los matices y modificaciones que quieran hacer
sus seforias a unos contratos que fueron disefiados hace ya 12 afos y que, seguramente, son
mejorables en base a la experiencia adquirida, hoy, probablemente, incluiriamos dentro del perimetro
de la concesién cuestiones como la energia, las comunicaciones externas del hospital o incluso la
dotacién de equipamiento y su mantenimiento. Pero, en todo caso, estas férmulas de colaboracién
publico-privada han probado ser una formula eficiente en coste y en tiempo de ejecucion que bien
podria servir, desde mi punto de vista, para la urgente modernizacion y ampliacion de alguno de los
grandes hospitales de la Comunidad de Madrid.

Y por mi parte, con la benevolencia del sefior Presidente, no quisiera desaprovechar este
turno para expresar, una vez mas, mi mas profundo agradecimiento y reconocimiento a todos los
profesionales sanitarios y no sanitarios, empleados de la Comunidad de Madrid y de las sociedades
concesionarias, por el extraordinario trabajo en equipo que hicieron al poner en marcha los nuevos
hospitales de la Comunidad de Madrid. Y de manera muy particular, a los servicios de los viejos y
nuevos hospitales, al personal de la Consejeria, a los profesionales de Atencion Primaria, a los
gerentes y a los equipos directivos de los hospitales, que creo que han demostrado estar entre los
mejores gerentes con los que cuenta el Sistema Nacional de Salud. Ellos fueron los protagonistas de
la mayor ampliacion de la sanidad publica que se ha llevado a cabo en Espafia y creo que los
extraordinarios resultados de los nuevos hospitales en sus casi diez primeros afios de vida son la
mejor recompensa posible a su esfuerzo. Muchas gracias, sefior Presidente. Quedo a disposicion de
sus seforias.

El Sr. SECRETARIO: Muchas gracias, sefior Gliemes, por su exposicion. Pasamos al turno
de los Grupos Parlamentarios. En primer lugar, en representacion del Grupo Parlamentario de
Ciudadanos, tiene la palabra su portavoz la sefora Solis.

La Sra. SOLIS PEREZ: Muchas gracias, Presidente y muchas gracias, sefior Gliemes, por
comparecer hoy, por todas estas explicaciones que nos ha dado y por venir a esta Comision. A mi
Grupo Parlamentario nos gustaria que nos aclarase una serie de dudas que nos han surgido
estudiando este modelo de gestion de los hospitales, ya que, después de esta extensa explicacion de
hoy, no nos quedan algunas cosas claras; no sé si podria contestarnos en su turno de réplica. Ha
comenzado haciendo una justificacién del nivel de deuda de la Comunidad de Madrid y estoy de
acuerdo con usted: es la mas baja de las comunidades autbnomas en porcentaje, pero también
tendra que reconocer que se ha multiplicado en los Ultimos afios y que la deuda en la que incurrimos
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afo a afo en la Comunidad de Madrid no sirve para financiar inversiones sino que estamos financiado
el déficit en el que incurrimos afio tras afio para cuadrar las cuentas. Es esa deuda, la que nos queda
por pagar, la que ponemos en juicio, porque a fecha de hoy estarian ya pagados todos los hospitales,
y tenemos, por el contrario, comprometidos 20 afios mas para pagar. Asi que, tal y como usted dice,
si la deuda de la Comunidad de Madrid era ejemplar en ese momento, no entiendo por qué acudimos
a este modelo de concesiones.

En cuanto a algunas de las preguntas que creo que le hicieron por escrito, tengo algunas
cuestiones respecto al laboratorio central, porque no sé si usted recuerda la presentacion del Plan de
Infraestructuras Sanitarias 2007-2011, que, junto a la plana mayor de su Consejeria, realizd en otofio
de 2008 ante constructoras, entidades financieras, aseguradora, empresas de equipamiento sanitario,
entre otros, y que el lema de esa convocatoria -no sé si lo recuerda- era algo como: aproveche las
oportunidades de negocio para su empresa. Esos empresarios se enteraron antes que los ciudadanos
de la Comunidad de Madrid del detalle de los planes privatizadores que usted tenia para la sanidad
publica madrilena, y asi, en el ano 2009, se decidié centralizar los laboratorios clinicos de los seis
nuevos hospitales, y se firmo el contrato de concesion a la UTE formada por las empresas Laboratorio
Balaguer y BR Salud, incluido en ese Plan de Infraestructuras Sanitarias. Y mi pregunta es mas una
reflexion: ¢realmente el Gobierno al que usted pertenecia, el de Esperanza Aguirre, veia a la sanidad
publica madrilefia como una oportunidad de negocio, como rezaba el lema de esa reunion? éDénde
guedaba su defensa como Consejero de los intereses publicos? No sé si podria hacerme alguna
aclaracién al respecto.

Otra de las dudas que nos entran es respecto a la UTC Hill International. Usted introdujo esa
novedad en el Plan Sanitario para la Legislatura 2007-2011, la puesta en escena de la UTC para la
monitorizacion y control de las concesionarias de los hospitales que son hoy objeto de la
comparecencia. Y es que, segun nos explico su antecesor, el sefior Lamela, en la reunién previa a esta
Comision, el modelo que él habia disefiado para construir siete hospitales publicos madrilefios
gestionados por empresas concesionarias encargaba este control a la propia Consejeria de Sanidad. El
dijo —y son palabras textuales- en esta Comision: “Si ese control no se ejercid, pregunte al siguiente”.
Por eso le preguntamos a usted. Y él también dijo: “Yo dije que eso tenia que hacerlo la Consejeria”.
Asi que nos preguntamos, sefior Giiemes, por qué no se dot6 a la unidad de control de los medios
humanos y materiales que necesitaban para que se realizase ese control pero dentro de la Consejeria,
porque, si ya se ha externalizado la gestion sanitaria de los hospitales, éle parece a usted acertado
externalizar también la inspeccion de estos contratos por parte de la Administracion? Sobre una
gestién que ya ha sido delegada en una empresa privada, con un modelo novedoso, como nos
explicaron que era la primera vez en la Comunidad de Madrid, creemos que lo ldgico seria intensificar
el control propio de la Consejeria, sin embargo, se opta por contratar a una empresa como apoyo
técnico a la UTC, que creo que contaba con dos personas. Ademas, quien asume esa funcion, Hill
International, es una empresa que no tenia experiencia en gestion sanitaria sino que venia del mundo
de la construccion y de la inmobiliaria. Por eso, sefor Gliemes, me gustaria que nos diese una
explicacion sobre esta decision, que se aparta incluso —yo asi lo he entendido- de lo que esperaba el
sefior Lamela del control, segin la impresion que tengo sobre lo que explicd el sefior Lamela.
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También me gustaria preguntarle si Hill International tenia experiencia en ese tipo de gestion, ya que,
segun puedo ver, era una empresa vinculada al sector de la construccion y si recuerda usted cuantas
empresas se presentaron a ese concurso de licitacion del afio 2007, porque en 2011 solo se presento
una.

Otro de los temas que han surgido a lo largo de estas Comisiones es el tema de la
publicidad. En los documentos contractuales de las concesiones de estos hospitales aparecia una
cldusula dentro de las obligaciones del concesionario en la que se indicaba, y leo textualmente: “Los
gastos de publicidad e informacion de las obras, confeccion de videos o documentales audiovisuales,
documentacion técnica y grafica divulgativa y la realizacion de actos de inicio de fin de obras, de
conformidad con los planes de informacion establecidos al efecto por la Administracion, hasta un
maximo del 1 por ciento del presupuesto de ejecucién material, correran a cargo de la concesionaria”.
Esta partida estaba pactada con un periodo de ejecucion de 30 anos, desde 2005 hasta 2035, pero se
agoto practicamente en tres anualidades -829.000 euros del Hospital de Vallecas, 541.000 euros del
Hospital de Parla-, se agoté poco antes del afio 2007, fecha de las elecciones en la Comunidad de
Madrid. Estando pactado que fueran las concesionarias con cargo a esa partida del 1 por ciento
quienes sufragasen la publicidad, se discute en 2009, siendo usted Consejero de Sanidad, la
reclamacion de nueve empresas por servicios prestados por mas de 500.000 euros que acaban siendo
pagados con cargo al presupuesto de la Comunidad. ¢Por qué eleva usted la propuesta de acuerdo,
en esa sesion de 28 de mayo de 2009, para convalidar el gasto —eran 564.864 euros- por la
realizacion de acciones de comunicacion —que le recuerdo a usted que se habian llevado a cabo para
jornadas de puertas abiertas de los hospitales- y se acabd cargandolas al presupuesto de la
Comunidad de Madrid, en lugar de pagarlas las concesionarias? Estas son algunas de las preguntas
que tiene mi Grupo Parlamentario. Yo le agradezco muchisimo su intervencion, que haya venido usted
a comparecer a esta Comision, y si puede aclararnos estas reflexiones y estas preguntas en su turno
de réplica, se lo agradeceria. Muchas gracias.

El Sr. SECRETARIO: Muchas gracias, sefora Solis. A continuacion, por parte de Podemos,
tiene la palabra el sefior Lopez, Presidente de la Comisidn. Adelante.

El Sr. LOPEZ RODRIGO: Muchas gracias, sefior Gliemes. En primer lugar, quiero
agradecerle que haya aceptado la invitacidon a participar en esta Comisién, porque no todo el mundo
al que hemos invitado ha aceptado. Esta es la segunda sesion que dedicamos al estudio de la puesta
en marcha de los hospitales por el sistema PFI. Realmente estamos hablando de Sanidad y usted ha
hecho un discurso demasiado de escaparate, pero hay otra forma de ver lo que pasd: después de casi
3.000 millones de euros, que es lo que hay que poner, nosotros tenemos hoy 5.000 trabajadores y
trabajadoras menos en Sanidad, tenemos plantas cerradas de hospitales antiguos y tenemos menos
camas por habitante que antes de la construccion. No parece que la gestion que se ha hecho sea una
gestién muy adecuada; en términos econdmicos, yo diria incluso que es desastrosa. Usted en su
época colabord activamente, de hecho el Capitulo Sexto, “Inversiones”, cayo; es decir, mientras se
hacian estos hospitales cayd el Capitulo Sexto, y de ese Capitulo Sexto bajo hoy estamos recogiendo
quiréfanos inundados y techos que se caen.
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Desde el punto de vista de la salud, teniamos una salud mas o menos eficiente, mejorable,
territorializada, en la que la Atencion Primaria era primordial y la Unica forma de que eso pasase a ser
lucro, a colaboracién publico-privada, era hospitalizarla; luego, se centré todo en la hospitalizacion
que era la forma de que entrasen las empresas a gestionarlo. Eso lo acabaron cerrando con el Area
Unica en 2009. O sea, que usted lo ha explicado con el planteamiento de la libertad y yo le estoy
explicando que eso es lo que les permiti6 mover pacientes de un sitio para otro de manera que se
gestionase donde hubiera mas lucro.

Creo que, en términos de salud, la gestion también fue irresponsable. El sefor Lamela ya
nos dijo el otro dia que la Unica planificacién que hubo en este Plan de Infraestructuras y en la
ubicacion de los hospitales fue el programa electoral del Partido Popular del afio 2003. Yo diria que
utilizar la palabra coherente para esto, mas que osado es temerario. El sefor Lamela reconocié que no
habia ninguna planificacién, que fue lo que se habia puesto en el programa electoral. Solo se me
ocurren tres razones para que esto fuera adelante. La primera era obviamente mejorar electoralmente
en aquellos lugares donde el Partido Popular estaba perdiendo electoralmente, en Valdemoro, en
Pinto, en aquellas zonas donde necesitaban mejorar su situacion y dejaron hospitales pegados en 10
kildbmetros y zonas sin ningun tipo de servicio. Pruebe hoy alguna urgencia en Pradena del Rincén o
en Montejo de la Sierra y comprobara lo que se tarda. La segunda es que algunas empresas,
obviamente, hicieron un gran negocio con este Plan de Infraestructuras; la sefiora Solis le recordaba
esa jornada de “aproveche las oportunidades de negocio a partir de la sanidad publica”. Por lo que
estamos conociendo en esta Comision, no es que las aprovecharon sino que las aprovechan en este
momento. Y la tercera tenia que ver con las puertas giratorias. Me llama la atencién que el sefior
Lamela, usted en algin momento y la sefora De Mingo hayan pasado por empresas que tienen que
ver con la sanidad; de hecho, usted estuvo de Consejero en Unilab, que esta dedicada a los analisis
clinicos, que se hacen precisamente en estos seis hospitales, con un contrato de 125 millones de
euros. Seguramente estas tres razones se han dado a la vez.

Nosotros tenemos tres cuestiones clave que queremos gue nos cuente un poco mMas en
profundidad. En la comparecencia de la semana pasada nos dieron una pista de como se paga el
canon. Usted ha expresado bien que el canon se paga con una formula, con esos TAS, con esos 12
elementos que no son sanitarios, que van desde la desratizacion a la centralita telefonica, pero en
ningln sitio aparece cual es la amortizacion de la construccién de los edificios. Es como pedir un
crédito hipotecario para pagar la casa y pagarla con las facturas de la luz, del agua o del gas; el
problema es que al final no sabes en qué momento has pagado la construccion del hospital, y eso
hace subir los precios de cualquier otro servicio hasta siete y ocho veces. Hemos visto facturas de
algunos hospitales donde se cobran 65 euros/hora por el mantenimiento de poner una bombilla,
cuando el médico de urgencias cobra 20 euros. El valor reconocido de las obras era inicialmente de
640 millones, estaremos cerca de los 3.000 cuando acabemos de pagar, y los interventores reconocen
en sus informes de intervencion que no son capaces de conocer el inmovilizado; es decir, no saben
cuanto hemos pagado ni como lo hemos pagado. Le pongo un ejemplo: el Hospital de Vallecas costd
98 millones de euros, en el contrato se dice que vamos a pagar 437, es decir, 4,5 veces mas, sin
contar con las subidas anuales. En ningln papel aparece cual es el coste de la amortizacion. El otro
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dia nos lo tuvo que decir la Gerente: el 58,59 por ciento. ¢Me puede decir exactamente en qué
documento dice cudl es el porcentaje de cada hospital que va a amortizaciéon de la construccién o a
pagar servicios no sanitarios? Usted trabaja en una escuela de negocios, ¢no cree que firmar estos
contratos supone un sobrecoste de partida, que las empresas estan ganando dinero por encima de lo
que seria una tasa de retorno razonable y que es un sistema que obliga a poner costes elevadisimos,
sobrecostes, a cualquier cosa que uno ponga, da igual que sea la telefonia o que sea la jardineria? Es
decir, usted nos decia que la deuda se dedicé a la inversion; nosotros, a dia de hoy, no sabemos qué
parte es inversion y qué parte no, porque somos incapaces de saber la amortizacion de la
construccion, y si creemos que la construccidn ya estaria pagada y esta colaboracién publico-privada,
que yo no comparto que deba extenderse, si que la hicieron ustedes en otras obras como la M-30 0 la
M-45, en las que uno acaba pagando por servicios lo que son obras.

Hay un segundo elemento que me parece fundamental, que es el tema de Hill International.
El sefior Lamela nos dijo que fue su decision, que el descontrol de las cuentas, digamos, el descontrol
del control era una responsabilidad de su periodo. De hecho, el primer contrato de Hill, que entonces
era Gerens Hill, esta firmado por usted. Esta empresa tiene varios problemas y aqui se han dicho
algunos. El primero es que se dedica al mismo negocio que las concesionarias, que es la consultoria
del riesgo de la construccion; entonces, no se esta hablando de la sanidad sino que es una empresa
que se dedica a lo mismo que las empresas a las que tiene que controlar.

El segundo es que Hill tenia una inmobiliaria que gestionaba 500 millones de euros de
bancos que estaban, por un lado, en las concesionarias y, por otro lado, en Hill; por tanto, digamos
gue el controlado y el controlador tienen los mismos duefios. A pesar de ello, usted firmé un contrato
de 1 millén de euros anual, que no es una asesoria técnica, con 1 millén de euros anual se pueden
contratar muchos funcionarios, muchos interventores, para conocer realmente qué es lo que esta
pasando en estos hospitales. Ese millén de euros es un contrato hereditario que ha ido pasando de
Consejero a Consejero y que acaba de ser firmado, hace dos semanas, por el sefior Sanchez Martos.
¢No cree que privatizar un servicio y privatizar el control del servicio es un problema, sobre todo
cuando el control de ese servicio lo esta gestionando alguien que tiene que controlar a sus propios
duenos? iEso es muy complicado! Sobre todo cuando, ademas, estas empresas que tienen que ser
controladas, que son una lista larga: Begar, Proder, Cofely, Cantoblanco, FCC, Sacyr, OHL, estan
todas en los sumarios de la Punica, de la Gurtel o de Barcenas, nos genera bastante dificultad. Y yo
no llamaria matices a la colaboracién publico-privada, a esta situacion que vivimos en este momento.
Algunas de ellas ni siquiera quieren venir; hemos llamado al sefior Ulibarri, de Begar, que en su
pagina web dice que gestiona el hospital de Vallecas, y dice que esta sociedad, Begar, es socio de
referencia tanto en la fase de construccion como en la fase de explotacion y gestion y, cuando le
decimos que venga, con normalidad, lo que nos dice es que lo lamenta profundamente —y leo
textualmente-: “Dado el objeto de la comparecencia que consta en la comunicacién recibida, no tiene
sentido alguno aceptar su ofrecimiento, toda vez que, en mi condicion de Presidente del Grupo Begar,
nunca tuve intervencion directa o indirecta ni el proceso de licitacion, ni en la contratacion, ni en el
proceso constructivo, ni en el posterior cobro del canon del Hospital de Vallecas”. Este es el
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Presidente del Grupo de la concesionaria de Vallecas. ¢Por qué no quiere venir?, épor qué todo es tan
oscuro? No lo sabemos. Y el problema es que el control es bastante deficiente.

Mire, los canones, usted lo sabe, se calcularon al 85 por ciento, de camas al 85 por ciento. Si
se iba para abajo o para arriba un 5 por ciento, habia que recalcular, y resulta que cuando se va para
abajo no se recalcula. Yo le voy a leer unos datos: en el Hospital de Arganda -yo espero que, luego, el
Gerente nos lo explique-, en el afio 2013, se han hecho 3.637 operaciones quirlrgicas, eso es un 8,36
por ciento menos de lo estipulado. Por tanto, tendria que haber habido una baja en el canon, sin
embargo, el canon nunca baja y se ha producido una subida aproximadamente del 20 por ciento del
canon en todos los hospitales. Por tanto, hemos pasado de querer pagar 2.300 millones de euros a
casi pagar 3.000. Entonces, no bajan, lo que hacen es subir y, cuando tienen que bajar, no lo hacen,
y la que lo tiene que contratar es una empresa que no hace su trabajo. Y yo le pregunto: éCémo
decidieron que fuera esa empresa? Llevamos diez afios en este control opaco que nos esta dando una
gestion muy opaca.

Y el tercer tema que nos parece relevante tiene que ver con el 1 por ciento que esta
investigando ahora la UCO. éPara qué gastarse en publicidad si eran unos hospitales que estaban ya
cerrados, que la gente iba a aproximarse a ellos y, por tanto, por qué hacen una cosa asi? El juez dice
gue hay una posible financiacion irregular del Partido Popular, es decir, generar unos hospitales donde
se pierden las elecciones y, con la construccion de los hospitales, financiar las siguientes elecciones.
Es rizar mucho el rizo. La pregunta es: éconocid usted este fondo, lo conocia la sefiora Aguirre?

Mire, nosotros estamos seguros de que con un sistema normal, en este momento, estos seis
hospitales estan pagados y amortizados y lo que hay que ver es cuanto cuestan los servicios que
estan dando. Desde luego no 2.000 millones de euros que nos faltan por pagar, porque no estamos
hablando de la deuda anterior, estamos hablando de la deuda anual que seguimos pagando. Nosotros
gueremos saber exactamente qué parte va a amortizacion, porque nos cuesta saber dénde esta eso y
en qué documento firmaron cual era la amortizacion de cada documento. La segunda pregunta es
cdémo llegd Gerens Hill International y si usted conocia ese 1 por ciento. Mire, mientras se esta yendo
el dinero a las concesionarias -y nosotros calculamos que aproximadamente se van a ir 1.200 millones
de euros que no les corresponden- se estan cayendo los techos de los demas hospitales, y se estan
cayendo los techos, la gente estd trabajando de mas, las listas de espera se hacen largas y los
quiréfanos se inundan. Creemos que hay una posibilidad de hacer las cosas diferentes, y no estamos
hablando del pasado sino que estamos hablando del presente. Muchas gracias.

El Sr. SECRETARIO: Muchas gracias, sefior Lopez. A continuacion, tiene la palabra el
portavoz del Grupo Socialista, sefior Freire.

El Sr. FREIRE CAMPO: Muchas gracias, sefior Presidente. Reitero en nombre de mi Grupo
el agradecimiento por haber venido a una Comision en la que no tenia usted obligacion de
comparecer. Me interesaria, en el planteamiento que quiero hacer, tener un poco de perspectiva. Esta
comparecencia hace relacion Unicamente a los seis hospitales en régimen de PCI, pero usted fue
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Consejero, si recuerdo bien, desde junio de 2007 a marzo de 2010, es decir, toda una Legislatura, y le
tocd poner en marcha unos hospitales cuyos contratos habian sido disefiados por su antecesor. Como
ha sefalado el portavoz que me ha precedido, esos hospitales de los que ustedes se sienten tan
orgullosos, porque proclaman que es el mayor crecimiento hospitalario posiblemente en cualquier pais
desarrollado -lo cual les deberia hacer pensar si era muy sensato-, usted los pone en funcionamiento
y no es responsable de los contratos, porque tanto el pliego de condiciones administrativas como el
pliego de prescripciones técnicas le venian dados, pero si es responsable de una serie de cuestiones a
las que luego me referiré. Pero, aparte de estos hospitales, durante el tiempo en que usted fue
Consejero, tuvo un papel muy activo en poner en marcha en la Comunidad de Madrid el otro gran
grupo de hospitales, los hospitales de concesion administrativa, en los que no solo se privatizan los
servicios sino también la atencién sanitaria, aunque en la época en la que usted actuaba como
Consejero ya estaba en el Hospital de Valdemoro, que es el que primero que entra en funcionamiento
en esta linea. Pero, aparte de eso, usted tuvo algunas otras acciones importantes en lo que yo creo
gue ha sido un enorme perjuicio para la sanidad de Madrid. Entre otras cosas, en su época se
suprimid la Direccion General de Salud Publica, en su época se dinamitd la estructura de Atencion
Primaria existente, con la idea del drea Unica, accién que no requeria la libertad de eleccion; la
libertad de eleccidon estaba puesta en toda Espaifia desde, creo recordar, 1993, y el area Unica, que
causo un enorme problema a la sanidad de Madrid, que seguimos teniendo, no era necesaria.

Me limitaré ahora a comentar sobre los hospitales mixtos que fueron inaugurados por usted.
En relacion con ellos, siento reincidir en algunos de los aspectos que han apuntado los portavoces que
me han precedido, si me gustaria claramente que explicara el tema de la Unidad Técnica de Control.
Lo que le ha planteado el portavoz de Podemos es muy evidente: cuando en la Legislatura anterior se
replanteo la renovacion de este contrato, la mayor exigencia que le pusimos a la Administracion fue
clarificar los potenciales conflictos —que son mas que potenciales en este caso- de interés, porque era
claro que esta compaiia a la que usted encargd que vigilara estos contratos tenia conexiones muy
directas con las compafiiias a las que tenia que controlar. Esto ya era evidente en la época en la que
usted lo establecid. La pregunta es como no considerd usted las alternativas que le hubiera permitido
el gasto que dedico a la UTC.

En segundo lugar, ciertamente, debo mencionar el tema de la publicidad. Usted se encontrd
esto en el contrato. En los contratos, en el pliego de condiciones administrativas, esta puesto el 1 por
ciento a publicidad, pero en gran medida fue durante su etapa de gestion cuando se utilizaron estos
recursos. Usted sabe que en estos momentos se esta investigando la utilizacion de estos recursos en
la investigacion de la Grtel, la Pinica y demas, o sea que algo tuvo que ver usted con ello.

En tercer lugar, hay otro aspecto que se ha mencionado y que quiero tocar desde otro punto
de vista: el de la racionalidad del disefio. Para atender a estos seis hospitales, ustedes pusieron en
marcha la Unidad Central de Radiodiagndstico. Sefior Gliemes, usted constituyé esta unidad como
empresa publica que servia al anillo radioldgico de los hospitales. Sin embargo, el laboratorio -en el
que luego usted se vio implicado- fue creado como una concesion, ademas, de base capitativa. Llama
muchisimo la atencién, porque, realmente, hay pocos antecedentes, que yo sepa, en los cuales, el
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laboratorio, para atender a 1,2 millones de personas se haya constituido de esta manera, en base
capitativa. Obviamente, en base capitativa quiere decir que, por los 1,2 millones de personas cuyos
analisis haria este laboratorio, la empresa concesionaria recibia inicialmente, creo recordar, unos 16
euros por persona al afio. ¢Cuales son los calculos que les permitieron tomar esta decision? ¢Donde
esta la transparencia de este analisis? ¢Cual es la ldgica por la cual el radiodiagndstico es empresa
publica mientras que los laboratorios son concesién a empresa privada?

Igualmente, ustedes, o al menos su antecesor, el sefior Lamela, se refirid6 —y voy ahora al
modelo PFI- a que un modelo de este tipo funciona, por ejemplo, en Reino Unido; pero en lo que yo
conozco -y de esto conozco un poco-, en Reino Unido, por ejemplo, van asociados al contrato los
servicios de mantenimiento vinculados a la infraestructura -mantenimiento arquitectdnico,
mantenimiento de instalaciones-, pero no van —o, al menos, yo no conozco contratos en los que
vayan- los servicios no asociados a la infraestructura, como, por ejemplo, los doce servicios entre los
que se incluyen la limpieza, la esterilizacion o, incluso, el personal administrativo y los celadores. Aqui
hay de nuevo un problema de transparencia -se ha referido a él el portavoz de Podemos-: écomo
sabemos lo que se estd pagando? ¢Donde puede ser encontrada esta informacion? ¢Con qué
transparencia hicieron ustedes esto? En estos momentos, écuanto se ha pagado de la amortizacion
del edificio y de los servicios asociados a él? éCon qué ldgica lo puso usted en marcha? La verdad es
que lo pusieron sus antecesores, pero a usted le habria tocado, en buena ldgica, revisar un contrato
gue no parece tener los elementos minimos de transparencia y clarificacion de cuentas. Ciertamente —
en eso usted puede tener razdn-, el contrato fue hecho por sus antecesores, pero a usted le toco
ponerlo en marcha y deberia haberse dado cuenta de que aqui habia un problema.

A usted también le toco poner en marcha estos hospitales y posiblemente, como gestor
publico, deberia haber revisado la légica de un modelo econémico que partia en todo su analisis de
una TIR del 14,5 por ciento. Recordara que, poco después de irse usted de la Consejeria, SEOPAN
envid una carta a la presidencia de la Comunidad quejandose de que las nuevas reglas fiscales mas el
IVA le iban a bajar esta TIR a un 7 por ciento, nada despreciable, como usted sabe. Entonces, nos
interesaria mucho conocer esa logica, porque ustedes argumentan en su presentacion inicial...
Verdaderamente, me ha resultado sorprendente que usted alardee de lo que hacen los hospitales.
Evidentemente, si hay unos hospitales construidos en los cuales trabaja personal formado y con ética
profesional, esos hospitales producen servicios. Esa no es la razon por la que hoy se le ha pedido
venir. La razon por la que se le ha pedido venir es la de justificar la légica de un modelo que
claramente es lesivo para los intereses publicos; la l6gica de un modelo que es tremendamente opaco,
de tal manera que llevamos con él desde 2008, en que se inauguraron esos hospitales, y en estos
momentos todavia no es posible saber qué parte de los mismos estd amortizada, cuanto queda por
pagar, qué parte corresponde a servicios que habria que pagar de todas maneras -como la limpieza- y
qué parte corresponde a la inversion de infraestructura. éNo se planted esto cuando usted
gobernaba? Esto es extraordinariamente llamativo.

Usted también ha hecho un elogio a la gestion econdémica. Tengo aqui los datos de la
inversion publica, ademas, sacados de las mimas fuentes que usted ha citado, y ha de saber que la
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descapitalizacion que estamos sufriendo en los hospitales tradicionales empezé en su época. Siento
que el grafico que les muestro sea tan pequeno, pero es llamativo, por ejemplo, el descenso de
inversiones como porcentaje del gasto total. Cuando usted llegd a la Consejeria, el porcentaje de
gasto en inversidn sobre el gasto total era en torno al 2,5 por ciento; cuando usted salid, no llegaba al
5 por ciento. Estos son datos de la misma contabilidad a la que usted ha aludido. En estos momentos,
équé estamos teniendo en la Comunidad de Madrid? Una situacién en la que los hospitales
tradicionales se caen a trozos. Usted lo sabe; son noticias en los periddicos.

Al mismo tiempo, en su época, creo recordar que hicieron un plan estratégico para
remodelar todos los hospitales. Me gustaria que nos explicara qué pas6 con esa inversién que no se
hizo. Se elaboraron los planes y muy posiblemente se pagaron, pero no hay nada construido al
respecto. Los hospitales antiguos —por ejemplo, el Gregorio Marandn o La Paz- estan sencillamente en
un proceso acelerado de descapitalizacion.

Hay otros aspectos relacionados con esto que le quiero plantear, de nuevo, sobre la légica
por la que ustedes hicieron lo que hicieron. Ustedes plantearon seis hospitales en formato de empresa
publica. éCual es la logica que les llevo a ello? Lo hicieron en descoordinacion con los hospitales ya
existentes o, al menos, en falta de logica con ellos. Usted recordara —porque cuando entré en la
Consejeria seguro que se lo dieron- que se habia encargado un informe a la consultoria Mensor. Fue
un informe -que, dados los documentos que produjo, debid ser caro- por el cual...

El Sr. SECRETARIO: Sefior Freire, debe ir concluyendo. Gracias.

El Sr. FREIRE CAMPO: Termino, sefior Presidente. Se replanteaba el impacto que tendrian
los nuevos hospitales en la estructura existente, pero no parece que en los afos en los que usted fue
Consejero lo tuviera en cuenta. Sencillamente inauguraron los hospitales nuevos a ufia de caballo, con
unos enormes problemas, algunos de los cuales todavia persisten, pero no tuvieron en cuenta el
impacto que tendrian en los demas ni la coordinacién con ellos; por ejemplo, no pensaron en una
regionalizacion hospitalaria de la Comunidad de Madrid. Da toda la impresion de que lo que realmente
pretendian ustedes era, por asi decirlo, externalizar la privatizaciéon; dejar morir de alguna manera los
hospitales nuevos y quiza —y lo ha apuntado usted en sus comentarios- iniciar, para la renovacion de
los hospitales existentes, un proceso de PFI que metiera en la misma logica de externalizacion de la
gestion a los hospitales ya existentes.

En definitiva, nos interesa mucho saber cual era la logica con la que ustedes trabajaron,
porque sus sucesores, los que ahora gobiernan, han echado por tierra todo ese plan. En estos
momentos, como sabe, los seis hospitales que usted puso en marcha como empresa publica son
hospitales metidos en el modelo tradicional. La UCR es sencillamente un vestigio de algo que no debid
ser, y ya veremos qué sucede con el laboratorio. Y lo que si esta claro es que ni estos hospitales ni los
que usted puso en marcha tienen el minimo control publico exigido a una sociedad democratica. Por
todo ello, nos interesaria mucho que explicara qué razones le movieron, qué ldgica y, sobre todo, con

25683




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 432 / 18 DE ABRIL DE 2017

qué criterios democraticos de transparencia e interés publico hicieron lo que hicieron durante su etapa
de Gobierno. Muchas gracias.

El Sr. SECRETARIO: Gracias, sefior Freire. A continuacion tiene la palabra el portavoz del
Grupo Popular sefior Gémez-Angulo.

El Sr. GOMEZ-ANGULO RODRIGUEZ: Muchas gracias, sefior Presidente. Muchas gracias,
seflor Gliemes, por su comparecencia y por la brillantez de la misma, por el plan que ha expuesto de
cdmo se llevd a cabo la politica sanitaria en los afios que ejercié la responsabilidad de Consejero de
Sanidad, y que mi Grupo, en lo que concierne a la politica sanitaria global, comparte plenamente,
porque, como ya se ha dicho en esta sesidon y en la sesion anterior de esta Comisién, ha sido
claramente beneficiaria para los usuarios en la Comunidad de Madrid, que suman mas de 1,2 millones
de habitantes. Como bien se dijo en la sesidén anterior, cdmo estaria la sanidad publica si esos
hospitales no se hubiesen construido en su momento y del modo tan rapido como se llevaron a cabo.

Le achaca algin portavoz de la oposicion su brillante exposicion inicial. A mi juicio, ha
encorsetado perfectamente el objeto inicial de esta Comision de Endeudamiento y ha fijado
claramente los niveles de endeudamiento totales que se produjeron en la década a la que ha hecho
referencia y los reales de la Comunidad de Madrid, muy por debajo de los existentes a nivel nacional.
Eso no es ninguna politica de escaparate, eso es centrar ciertamente la cuestion que aqui nos trae: si
la construccion vy la financiacion, por el sistema que se hizo, de esos hospitales contribuyd o no a la
deuda de la Comunidad de Madrid; a mi juicio, en ningln caso lo hicieron. Y todo se trae al momento
actual, porque de lo que se trata es de aprovechar estas circunstancias de ver cdmo se pagan o como
se lleva a cabo el control, en lo que han insistido los tres portavoces de la oposicion -ya se dio
explicacion aqui en la sesion anterior y estoy convencido de que usted también dard alguna
explicacion-, que se ha repetido en sucesivas iniciativas parlamentarias tanto en Pleno como en
Comision de Sanidad, como aqui mismo esta misma mafiana. Por lo tanto, yo creo que las
intervenciones, sobre todo de los Grupos Socialista y Podemos, son casi dos gotas de agua a las que
se sucedieron en la sesion anterior para el anterior Consejero de Sanidad que le precedié a usted, el
sefior Lamela.

Si me gustaria salir al paso de algunos temas que se suscitaron entonces. Yo creo que
quedd bastante claro que si habia planificacién -lo llamado por el portavoz-, porque no habia una
promesa electoral etérea en el programa electoral del Partido Popular en 2003: se van a construir seis
hospitales donde yo quiera; no, la construccion de los hospitales y donde finalmente se construyeron
estaba recogido en el programa del Partido Popular y, ademas, esas ciudades o esas poblaciones
estaban entonces regidas en su mayor parte por regidores socialistas. Habia un absoluto consenso en
la construccién de esos hospitales y en las zonas que el Partido Popular habia elegido para llevarlas a
cabo. Y fue, como ya creo que tuve ocasion de decir en la anterior sesion, el respaldo mayoritario al
programa del Partido Popular lo que no solamente legalizd sino que legitimé la eleccién de la politica
sanitaria que se contenia en ese programa electoral, y prueba de ello es que no se modifico ni una
coma la ubicacion, al menos en los términos municipales, y hubo una absoluta participacion de los
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ayuntamientos, en coordinacion con la Consejeria de Sanidad, para hacer de mutuo acuerdo la cesion
de las parcelas correspondientes en los términos municipales. Luego dejémonos ya de que no habia
planificacion, porque estaba perfectamente, y lo que si habia, desde luego, era una absoluta
coherencia en el cumplimiento de la promesa electoral hecha en el programa de 2003, que dio la
mayoria absoluta, con un margen enorme, al Partido Popular en las elecciones siguientes.

Se vuelve a hablar, al margen de que no tiene nada que ver con el contenido o, mejor dicho,
con el objeto de la comparecencia del sefior Giiemes, otra vez de aprovechar las puertas giratorias.
Creo que el otro dia —no sé si el sefor Gliemes ha tenido ocasion de leer el Diario de Sesiones de la
Comision anterior de esta sesion- se dio cumplida cuenta y cumplida respuesta al tema de las puertas
giratorias y de los grados y los afios, que son dos afios exactamente, que hay que respetar para
volver a acceder a algun puesto de trabajo en alguna empresa que haya estado relacionada con la
gestion politica de la persona en concreto. Esto en cuanto a lo que se refiere a algunas de las
apreciaciones o0 a algunas de las observaciones hechas por el portavoz del Grupo Podemos.

En cuanto a alguna de las intervenciones o a alguna de las manifestaciones hechas por el
portavoz del Grupo Socialista, estan claramente fuera del objeto de la comparecencia de hoy. Su
portavoz se ha referido continuamente a la légica, a la logica que llevd a la construccion de estos
hospitales, pero entre légica y légica ha ido metiendo temas exclusivamente sanitarios que nada
tienen que ver, insisto, con el objeto de la comparecencia de hoy. Y como quiera —creo- que el Grupo
Socialista no le ha presentado cuestionario, usted tiene la absoluta libertad de contestar a temas tan
concretos como se le han planteado fuera, insisto, del objeto de esta comparecencia.

Por mi parte, no tengo nada mas que anadir, sino que tiene el apoyo absoluto del Grupo
Popular por la politica sanitaria que se llevd a cabo en esos afnos, y espero que ahora dé respuesta a
alguna de las cuestiones que han manifestado los Grupos de la oposicion.

Perddn, sefor Presidente, me quedaba por afiadir que, otra vez, en la utilizacion del canon
se da por sentado que en estos diez afios el pago del canon de cada uno de los hospitales hubiese
amortizado ya la construccion. Una vez mas se vuelve a olvidar que ese canon engloba otros
muchisimos servicios que no se tienen en cuenta a la hora de hacer esa afirmacion arriesgada por
algln lado, matizada por alguin otro portavoz. Muchas gracias, sefior Presidente.

El Sr. SECRETARIO: Gracias, sefior Gomez-Angulo. Como hemos sido flexibles en los
turnos y como han salido muchos temas, también seremos flexibles con la contestacion del sefior
Gliemes en relacidon a los tiempos de los que dispone. Asi que, en principio, diez minutos, pero,
bueno, tenga tranquilidad por si necesita un par de ellos mas. Tiene la palabra, sefior Gliemes.

El Sr. EXCONSEJERO DE SANIDAD (Giiemes Barrios): Muchas gracias, sefior Presidente,
por su benevolencia, y a los Grupos Parlamentarios, por sus intervenciones, tanto por el tono como
por el contenido de las mismas. Voy a tratar de dar respuesta a todas las preguntas que plantea; no
obstante lo cual, si en algin momento sus sefiorias tienen a bien volver a convocarme en la Comision
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o fuera de la formalidad parlamentaria, quedo a su disposicion para aclararles cualesquiera cuestiones
que se han planteado o las que queden pendientes.

Creo que lo relevante en relacion al canon es comprobar si es mas eficiente construir,
mantener esos hospitales y pagar los servicios no sanitarios durante un periodo de treinta afios por el
modelo entonces escogido por el Gobierno de la Comunidad de Madrid, o bien hacerlo a través, por
utilizar la terminologia de sus sefiorias, de un procedimiento de gestion directa, en el que la
Administracion Publica sacaria a concurso y licitaria la construccién del hospital, abordaria la
reparacion y el mantenimiento de los mismos durante treinta afios con cargo a los presupuestos
corrientes de cada afo, y finalmente contrataria, como viene siendo habitual en el Sistema Nacional
de Salud desde hace cinco décadas, cada uno de esos doce servicios no clinicos por separado.

Vamos a hacer la cuenta con Vallecas. El hospital de Vallecas, de acuerdo con su plan de
viabilidad, el Hospital Infanta Leonor, que es el nombre que recibe ahora, tuvo una inversion realizada
de algo mas de 133 millones de euros, de acuerdo, como digo, con su plan de viabilidad. Ademas, se
estimd en ese mismo plan de viabilidad que seria necesaria una inversion de 44 millones a lo largo de
los treinta afios. Vamos a detenernos un momento aqui. Supongamos, sefiorias, que en ese momento
la Comunidad de Madrid decide endeudarse a 30 afios y vamos a suponer también, para simplificar y
para hacerlo comparable con el sistema de financiacion que han seguido la mayoria de las
concesionarias, que a lo largo de estos 30 afios, la ley financiera o el sistema que se utiliza para
amortizar la deuda y para servir esa deuda es un sistema de cuotas contantes a lo largo de estos 30
afos, si a sus seforias les parece razonable. El tipo de interés en aquel momento, en el afo 2004 o
2005, a 30 afos, no hay muchas referencias pero las obligaciones del Tesoro se emitian con un
rendimiento entorno al 5 por ciento, vamos a suponer que la Comunidad de Madrid fuera capaz de
endeudarse también a un 5 por ciento de interés como el Tesoro, como la Administracion del Estado,
y vamos a suponer también, para simplificar, que a lo largo de esos 30 afios se invierte la misma
cantidad por inversion de reposicion. Eso significa, sefiorias, que durante 30 afios pagamos todos los
afnos 8.863.000 euros para servir la deuda y 1.474.000 para inversiones de reposicion. En total cada
afo, por esos dos conceptos, el servicio de la deuda y la inversion de reposicion pagamos 10.157.000
euros, durante 30 afios, como digo. Al cabo de los 30 afios habremos pagado 304.708.000 euros, de
los que 260.490.000 corresponden al servicio de la deuda, su cuota amortizativa del principal y su
cuota de interés, y 44.218.000 euros a la inversion de reposicion. Al décimo afio, sefiorias, que es mas
o menos donde estamos y el afo que sirve de referencia para los debates que se estan planteando en
la Camara, habremos pagado 101.569.000 euros y nos quedaran por pagar otros 203.139.999 euros
solo en servicio de la deuda y en inversion de reposicién. Y hemos descubierto lo que saben la
mayoria de los espafioles que tienen una hipoteca o un crédito al consumo, y es que las cuotas de
amortizacion, sumadas todas ellas, suelen ser mayores que el principal, salvo que el tipo de interés
sea cero pero dificilmente pueden prestar a uno dinero por 30 afos a un tipo de interés cero, hay muy
poca gente que regale nada a nadie y mucho menos a la sanidad publica y quien tiene la osadia de
regalar cosas a veces recibe insultos.
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Y todavia no hemos incluido, como digo, el coste de los doce servicios no clinicos. Si
seguimos, como digo, la practica habitual del Sistema Nacional de Salud, desde hace cinco décadas,
que es sacar a concurso esos doce servicios no clinicos, que vienen siendo prestadas por empresas
externas en la mayor parte de los hospitales publicos, algunos tan histéricos como La Paz o el 12 de
Octubre desde su fundacion, en lugar de agrupar esos servicios en un proveedor coordinado, incluso
vamos a sacarlos por el procedimiento habitual, es decir, por un precio maximo y asi, sefiorias, no hay
que hacer deducciones a los proveedores de los servicios, ni tenemos que debatir sobre un canon
anual maximo; lo sacamos a un precio fijo y asi ninguno de nosotros tiene que comprender ninguna
férmula ni introducir debates de por qué hay que deducir a los proveedores de esos servicios no
clinicos una cantidad cuando no prestan el servicio con la calidad y en el tiempo de respuesta
esperado.

El coste anual de esos doce servicios no clinicos, valorados por el concesionario, asciende a
6,2 millones de euros al afio. Todo lo que estoy utilizando, sefiorias, es informacion publica, yo no
tengo acceso ni a los documentos de la Consejeria, ni guardo ninglin documento de la Consejeria.
Tienen aqui sus sefiorias, incluso precisamente en relacion a la puesta en marcha de estos contratos,
un buen informe de la Cdmara de Cuentas, realizado ademas por una ponente que pertenece al
Partido Socialista -lo digo por si les merece mas confianza que la de cualquier otro Consejero de la
Camara de Cuentas- donde explica con bastante detalle, porque excede notablemente el mandato que
tenia el Tribunal de Cuentas de analizar la puesta en marcha de los contratos y se va a la
enumeracion de toda la documentacion que revisa, los pliegos, los planes de viabilidad, las fechas en
las que se producen, y que a mi me han servido como referencia para recordar algunas cosas que,
como comprenderan sus sefiorias, estan olvidadas. Por cierto, ese documento que esta en la Camara,
porque la Camara de Cuentas envia la documentacion aqui, todavia que yo sepa no ha sido objeto de
debate en la Comision de la Camara de Cuentas, y creo que puede ser un debate interesante,
sefiorias. Hay pueden conocer sus sefiorias las observaciones de otros Consejeros, las alegaciones de
la Consejeria en su momento, llamar a comparecer a quien quieran y entrar en profundidad en como
se pusieron en marcha esos contratos, sin hacer especulaciones en comisiones que no tiene el
formato previsto para ello. Creo ademas que la Camara de Cuentas si funciona igual que la Comision
Mixta del Tribunal de Cuentas Congreso-Senado, corrijame si me equivoco, permite, ademas,
propuestas de resolucion o mociones a los Grupos Parlamentarios para que se corrijan las
imperfecciones o deficiencias que se vean en la gestion de esos contratos. Por tanto, yo animo a sus
sefiorias a que analicen en profundidad ese informe de la Camara de Cuentas y puedan comprender y
conocer a fondo cada una de las particularidades juridicas y econémicas de esos contratos.

El coste anual de los doce servicios clinicos, -les decia- estimado por el concesionario,
asciende a 6,2 millones de euros, que yo creo que es un precio ajustado, mas barato que el de
cualquier hospital de gestion directa, pero esa es una de las claves, sefiorias, es una de las claves que
tienen que analizar. Como es habitual ese coste evolucionara a lo largo de la vida del contrato con
arreglo al IPC de cada afio, vamos a suponer un IPC medio del 2,5 por ciento que me parece bastante
razonable y quiza optimista, y al cabo de los 30 anos el coste de los servicios no clinicos sumara
260.490.000 euros y, por tanto, el coste del hospital, la inversion de reposicidn necesaria para
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mantenerlo en perfecto estado; los intereses de la deuda y el coste de los 12 servicios, nos costara a
lo largo de 30 afos 582.889.000 euros. Y al décimo afo, seforias, habriamos pagado por todos esos
conceptos y haciéndolo por gestion directa, 172.442.000 euros de los que los costes de explotacion
supondrian el 41,1 por ciento y el servicio de la deuda y la inversiéon de reposicién, el 58,9 por ciento.
Eso en proporciones muy parecidas a las que estan reflejadas en las facturas del canon que han
conocido sus senorias. A lo largo de los 30 afios, al principio el servicio de la deuda vy la inversion de
reposicion tendrian un porcentaje mayor en el canon total o en el coste total si se hace por gestion
directa y al final, aproximadamente al ano 20, el coste de los servicios de la creacion de un IPC
ganaran peso en el coste anual y, por tanto, superaran la amortizacion constante, las cuotas de
amortizacion, correspondientes al servicio de la deuda y a las inversiones de reposicion y de
conservacion.

Senorias, el Gobierno de Castilla-La Mancha acaba de acordar con los concesionarios
continuar con las obras y terminar por fin, después de 17 afos de espera. iLleva 17 afios haciéndose
el nuevo hospital de Toledo! Hoy lo que hay es una estructura de hormigén de un kildmetro
deteriorandose dia a dia y acopio de materiales que no se saben si van a ser utilizados para el
hospital, que también estan deteriorandose. El Gobierno de Castilla-La Mancha, perdénenme ustedes
porgue yo no estoy al dia de las cuestiones politicas pero tengo entendido que ese Gobierno es fruto
de la coalicion de Podemos y Socialistas. Me han contado que anda un poco deteriorada, pero quienes
saben —yo no sé nada de politica, como saben sus sefiorias- me cuentan que tiene algo que ver con
las primarias del PSOE vy las escaramuzas que hay por ahi con unos y con otros. Pero, dicho esto, ese
Gobierno ha hecho un ejercicio muy pragmatico, que es el siguiente: tienen un hospital, un esqueleto,
un kilémetro de largo, y han superado sus propios prejuicios, incluso alguna de las lineas rojas que
marcaron en su acuerdo parlamentario para investir al actual Presidente de Castilla-La Mancha y han
decidido poner en marcha y han llegado a un acuerdo con los concesionarios para por un canon de 60
millones al afo durante 30 afos, construir el hospital en un contrato que lleva aparejados también
algunos servicios no clinicos. Estamos hablando de 1.800 millones de euros. Con lo que se ahorrarian
las comunidades auténomas en Espaiia cada afio por los intereses de la deuda que han adquirido a lo
largo del periodo que analiza la Comisidn, si se hubieran comportado con la prudencia y con la
eficiencia de la Comunidad de Madrid, se podria pagar cada afo los 30 afios de canon a las
concesionarias que van a construir y gestionar los servicios no clinicos de ese hospital a lo largo de 30
anos. ¢Seria correcto decir, senorias, que el Gobierno de Castilla-La Mancha esta pagando cinco veces
mas del coste de la obra civil por el hospital y que es un capricho del Gobierno de Castilla-La Mancha?
No, sefiorias, por razones que conocen sus sefiorias bien, pese a los discursos parlamentarios, pese a
las declaraciones a los medios de comunicacion. ¢Qué incluye el canon del hospital de Toledo? Quiza
puedan llamar a esta Comision a algun cargo de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha para
comprender su punto de vista, pero, con toda probabilidad —no conozco los detalles, senorias, pero
esto son habas contadas, créame-, entre un 45 y un 50 por ciento el coste de los servicios no clinicos
incluidos en el perimetro de la concesion; entre un 25 y un 30 por ciento la inversion en el hospital y
la inversion de reposicion y conservacion a lo largo del periodo concesional y entre un 25 y un 30 por
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ciento, sefiorias, impuestos, la retribucion a la financiacién y el riesgo operativo que asumen las
concesionarias.

El Sr. SECRETARIO: Sefor Giliemes, lleva mas de trece minutos, tampoco me haga
arrepentir de mi benevolencia.

El Sr. EXCONSEJERO DE SANIDAD (Giliemes Barrios): Termino ya, por lo menos esta
cuestion relativa el canon, sefor Presidente. Muchas gracias otra vez por ser flexible con la aplicacion
de los tiempos previstos en el Reglamento. ¢Seria correcto, como digo, acusar al Gobierno de Castilla-
La Mancha, apoyado por la coalicion Podemos y Socialistas, de estar despilfarrando y gastar a lo largo
del periodo de concesion de 30 afios, 1.800 millones, cuando la obra civil es de tan solo 300? No.
Porque al decir eso se cometen dos tipos de errores —y termino ya, sefior Presidente-. El primero de
ellos es ignorar que con ese canon se financia no solamente la disponibilidad de la infraestructuras v,
al final, la reversion de la misma a la Administracién en perfecto estado de revista, sino que también
hay servicios no clinicos, que cuestan tanto o mas como los intereses en principal y las inversiones de
conservacion de ese hospital durante 30 afios. Y el segundo error, que es todavia mas grave —eso lo
han ido sofisticando sus seforias, al principio decian eso, pero ya han ido sofisticandolo un poquito
mas- es que al decir eso estamos comparando o sumando euros de 2020 con euros de 2050;
seforias, los euros corrientes de 2020 se parecen tanto a los de 2050 como los apdsitos a las
jeringuillas. Si usted en un hospital almacena como si fueran una misma cosa los apositos y las
jeringuillas, llega la intervencidon y lo pone del revés, éverdad? Pues lo mismo sumando euros
corrientes de 2020 con euros de 2050. Los euros de 2050, a esa tasa media de inflacion del 2,5, a la
que antes he hecho referencia para nuestro supuesto, vale 48 céntimos de 2020, y no se pueden
sumar, sefioria. Para saber si la gestion directa o estos hospitales con el modelo PFI son mas
eficientes abordados de una manera o de otro, en el supuesto, sefioria, de que fuera posible para las
comunidades auténomas en estos momentos endeudarse para abordar esas infraestructuras, lo que
tendria que hacer, sefioria, es el ejercicio de rigor que yo animo a que hagan los miembros de la
Comision, con toda la documentacién que quieran pedir ustedes a través del procedimiento
establecido en el Reglamento de la Camara, y tienen mi ayuda desinteresada, si lo necesitan en algin
momento, y si confian en mi criterio, que no tienen, por supuesto, por qué confiar, para interpretar,
no son contratos que pusiera yo en marcha pero reconozco muchisimas virtudes en ellos, sefiorias.
Traer al valor actual cada uno de los flujos de caja por todos los conceptos: el servicio de la deuda, la
inversion de reposicion y el coste de los servicios no clinicos al momento actual y comparar.

Sefiorias, lo tienen facilisimo, hagan comparecer a todos los gerentes de los hospitales de
gestion directa, pidanles el coste de los doce servicios que estan incluidos generalmente en el
perimetro de estas concesiones, apdyense en expertos que sean de su confianza para analizar cual es
el grado de razonabilidad del coste de esos servicios en cada uno de los hospitales, coste de metro
cuadrado en la limpieza y en la seguridad, kilos de ropa limpia o lenceria limpia en el caso de la
lavanderia, estancias en el hospital en el caso de la restauracion; cojan todo eso y hagan un ejercicio
de rigor y sus seforias a lo mejor llegan a la conclusién de que estos modelos si consiguen sus
sefiorias superar sus prejuicios y sus planteamientos partidistas como han hecho sus compafieros en
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Castilla-La Mancha, a lo mejor sirven para abordar la renovacion integral, con todos los matices que
quieran hacer sus sefiorias y preservando los derechos laborales, por supuesto, de hasta el Ultimo de
los trabajadores que prestan esos servicios no clinicos, pero servirian para abordar la urgente e
inaplazable inversidon que requieren los grandes hospitales de la Comunidad de Madrid. Muchas
gracias a todos.

El Sr. SECRETARIO: Sefior Gliemes, lo siento pero tenemos que continuar con la Comision.
El Sr. EXCONSEJERO DE SANIDAD (Giiemes Barrios): Muchisimas gracias a todos.

El Sr. SECRETARIO: Muchas gracias, sefior Glemes. (E/ sefior Freire Campo pide la
palabra.) iSi, sefor Freire?

El Sr. FREIRE CAMPO: Quiero hacer una aclaracion, nada mas. Simplemente decir... (El Sr.
GOMEZ-ANGULO RODRIGUEZ: ¢£n base a qué articulo?) En base al articulo 113, por ejemplo. (El
Sr. GOMEZ-ANGULO RODRIGUEZ: No, en base al articulo 113 no, porque la comparecencia esta
solicitada por la via del articulo 211, que no da lugar a aclaraciones....) Es mas rapido si me dejan
decir lo que quiero decir, que el estudio al que se refiere el sefior Gliemes lo hemos pedido en la
Legislatura anterior, el Partido Popular lo ha hecho, lo hemos votado en esta Legislatura y no se lo ha
hecho el Gobierno; corresponde hacerlo al Gobierno, eso es lo que queria decir.

El Sr. SECRETARIO: Sefior Freire, le agradezco el comentario pero no ha lugar...

El Sr. EXCONSEJERO DE SANIDAD (Giliemes Barrios): Sefioria, si yo tuviera voto, yo
votaria a su favor; que se haga. Tienen sus sefiorias derecho a toda la informacién que necesiten.

El Sr. SECRETARIO: Sefior Gliemes, muchas gracias. No tenemos mas turnos en este
punto. Vamos a suspender la sesion por cinco minutos.

(Se suspende la sesion a las 12 horas y 32 minutos).
(Se reanuda la sesion a las 12 horas y 40 minutos).

El Sr. PRESIDENTE: Buenos dias de nuevo. Continuamos la sesidén con el siguiente punto
del orden del dia.

C-294/2017 RGEP.2750. Comparecencia del Ilmo. Sr. D. Carlos Sangregorio
Yaiez, Director-Gerente del Hospital Universitario del Sureste, a peticion del Grupo
Parlamentario Podemos Comunidad de Madrid, al objeto de informar sobre organizacion
de contratacion de suministros, equipamientos y otro material sanitario, "facturacion
intercentros" y canon que el Hospital aporta a las empresas concesionarias entre los aiios
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2008 y 2016, del Hospital Universitario del Sureste, de acuerdo a la documentacion que
dispone en dicho Hospital. (Por via del articulo 210 del Reglamento de la Asamblea).

Tiene la palabra el portavoz del Grupo Parlamentario Podemos Comunidad de Madrid sefior
Martinez Abarca, que ha sido el solicitante de esta comparecencia, por tiempo de cinco minutos.

El Sr. MARTINEZ ABARCA: Muchas gracias, sefior Presidente. Buenos dias, sefiorias.
Bienvenido, sefor Sangregorio a esta Comision, supongo que ha escuchado la comparecencia del
sefor Gliemes, a lo que ahora me referiré. El objeto de esta Comision es conocer a qué se debe la
deuda de la Comunidad de Madrid y, por tanto, en funcidn de eso intentar resolver alguno de los
problemas de esta Comunidad, y en el tema sanitario eso es especialmente importante. Nos interesa
conocer a través de las comparecencias que hemos solicitado hasta ahora por qué debemos lo que
nos dicen que debemos y qué es lo que estamos pagando realmente. Por eso, comparecencias como
la suya lo que pretenden sobre todo es que usted nos facilite informacidon que seguro que nos va a
clarificar. Por ejemplo, el otro dia, hablando del Hospital de Vallecas, se nos dijo que parte del canon
corresponde al pago de obra. Esto parece que es un elemento en el que hay contradicciones, el sefior
Glemes nos acaba de decir que entre el 25 y el 30 por ciento se destina a pagar la obra, mientras
que el otro dia nos dijeron que en el Hospital de Vallecas el 58,59 por ciento se destina a pagar la
obra. La contradiccién es casi del doble en el tramo maximo de la hipétesis Gliemes.

El otro dia la Cadena SER inform6 de que en el Hospital de Arganda se paga un 46,16 por
ciento de las obras. Esto es interesante, porque en esta Asamblea nosotros nos hemos topado con
una costumbre, permitaseme decir que un poco irritante, que es la de llamarnos idiotas cada vez que
se quiere contradecir un dato que damos, y hoy, por ejemplo, se nos ha dicho que nosotros hacemos
el calculo de lo que se ha pagado practicamente a brochazos, en lugar de ver que hay parte que es
para la obra y parte que no es para la obra, ya lo sabemos, lo que pasa es que es muy dificil saber
gué parte es para la obra y que parte no lo es. De las comparecencias que hemos tenido, ya le digo
que solo la referente al Hospital de Vallecas nos ha aclarado algo; la respuesta del sefior Gliemes,
esta si a brocha gorda, parece claramente contradictoria con la que tuvimos la semana pasada. Y la
gente no entendera por qué no lo sabemos, y el propio Interventor de ese hospital calcula ese 46,16
por ciento, pero es un calculo, porque no viene en ningun sitio. Lo que él dice es lo siguiente: como
pagamos un 46,16 por ciento de las facturas al 21 por ciento de IVA, frente al resto que es a un tipo
reducido del 10 por ciento, consideramos, por tanto, que el canon en concepto de obra es del 46,16
por ciento en 2013; a lo mejor, en 2012 es menos; a lo mejor, en 2015 es mas, pero es un calculo
que se hace en base a esa hipdtesis. A mi me gustaria que aclarase como lo calculan, y cudl es el
porcentaje real que estamos pagando por las obras. Y nos gustaria saber también sobre qué cantidad
se hace ese calculo, porque tampoco es facil saber cual es en concreto el ingreso por canon del
hospital. Creo que hay una publicacidn, que yo entiendo que es errdnea, que dice que ese 46,16 por
ciento seria sobre el total de los ingresos. Eso nos llevaria a pensar que en 30 afios habremos pagado
14 veces la obra con el dinero dedicado a la obra; el calculo mas prudente nos haria pensar que en
estos 30 afios vamos a haber pagado 3,5 veces la obra. En cualquier caso, creo que es un exceso a
todas luces. El sefior Gliemes ponia antes el ejemplo de una hipoteca, seria una barbaridad contratar

25691




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 432 / 18 DE ABRIL DE 2017

una hipoteca por la que a su término pagaras un 350 por ciento del precio del piso; no sé qué
hipotecas hay que no sepas que parte de lo que pagas son intereses, qué parte capital, qué parte es
por los servicios que tienen en tu casa, que normalmente no se pagan en las hipotecas. Realmente la
comparacion del sefor Gliemes para pedirnos tanto rigor ha sido un poco chapucera, pero lo que me
gustaria saber son los datos de su hospital que para eso le hemos llamado.

Dada la intervencion que hemos tenido antes, y ya que usted ha estado al frente de
hospitales del modelo tradicional y del modelo PP, no sé todavia como llamar al modelo que tenemos
en la Comunidad de Madrid, modelo constructoras, no sé. Me gustaria saber cual es su valoracion, y
si, efectivamente, como dice el sefior Giiemes, solo es valido este modelo o si usted cree que es
mejor para la sanidad madrilefia los otros modelos que usted también ha estado gestionando.

El Sr. PRESIDENTE: Sefor Martinez Abarca, le ruego que vaya terminando.

El Sr. MARTINEZ ABARCA: Hay cuestiones que nos parecen clave, como cudl ha sido la
facturacion en la privada. éSabe que ha habido noticias esta semana que decian que no se facturaba
como se debia a la privada que deriva el hospital del Sureste? éQué controles hay de inventario? éQué
controles hay de personal, de guardias, de horas trabajadas? En general, hay una cosa que nos
interesa de forma muy importante, y que estamos viendo en noticias y comparecencias anteriores, es
gue ha habido, como minimo una mala gestion algunos afios, pongamos que chapucera, revelada por
los informes de auditoria, y queremos saber si esto se ha corregido, porque insisto en que nuestra
pretension no es solo indagar en el pasado sino conocer cudl es la situacion actual de la Comunidad
de Madrid para revertir los errores. Nos gustaria saber qué medidas se han tomado para revertir este
descontrol en inventario, en personal, en guardias, en horas trabajadas, porque estamos seguros de
que con el nuevo PP no lo hay. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Gracias, sefior Martinez Abarca. A continuacion, tiene la palabra el
compareciente don Carlos Sangregorio Yafiez, Director Gerente del Hospital Universitario del Sureste.

El Sr. DIRECTOR GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL SURESTE
(Sangregorio Yarez): Buenos dias, sefiorias. Sefior Presidente, muchas gracias. Sefior Martinez
Abarca, si me permite lo primero que voy a hacer es ceflirme a las preguntas que se me han
transmitido para que comparezca en esta Asamblea, a la que agradezco esta solicitud de
comparecencia para asi poder dar debida contestacion a la interpelacion presentada por ese Grupo
Parlamentario.

Creo que previamente, en un tema de esta complejidad, y tratdndose de un ambito tan
sanitario y tan complejo como el hospitalario, conviene, aunque sea someramente, y no voy a, como
se dice en otras ocasiones, leerles la Memoria, hacer una pequefa referencia al Hospital del Sureste,
porque creo que lo merece, y ademas fijamos el marco sobre el que vamos a hablar.

Este hospital se mueve fundamentalmente en dos parametros sobre los que debemos hacer
hincapié: la poblacién atendida y los recursos disponibles. La poblacion atendida de nuestro hospital
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se cifra en torno a las 180.000 personas, que se distribuyen en 21 localidades; atendemos a 21
poblaciones, de las cuales 19 son pequefias, en alguna medida de ambito rural, con una poblacion
mas envejecida, y dos ciudades, que son Arganda del Rey y Rivas-Vaciamadrid, con otro tipo de
poblacién mas joven, con un crecimiento vegetativo mayor. Para atender a la misma, el hospital
dispone de una cartera de servicios completa para un hospital de estas caracteristicas, que se ha ido
adecuando desde la creacion del mismo y que en estos momentos creemos que atiende con
suficiencia a esta poblacién; poblacién que tiene una caracteristica sobre la que quiero hacer especial
mencion, y es que estos pueblos estan distribuidos por una zona geografica extensa, amplia y
distante, tanto kilométricamente como en tiempo; asi pues, el hospital se configura como centro de
esta asistencia, no hay poblacion que no supere los 30 minutos de acceso al hospital en condiciones
normales. Esto es asi, y ahora piensen que el hospital de referencia para estas mismas poblaciones,
antes de la creacién del hospital, era el Hospital Universitario General Gregorio Marandn, al que hay
que anadir 33 kildmetros y al menos otra media hora mas de desplazamiento. Esto quiere decir que
hasta que el hospital se inauguré muchos de nuestros vecinos, muchos de nuestros pacientes,
tardaban hasta mas de una hora para ser atendidos por una urgencia. Eso ha hecho que la
fidelizacién de nuestros pacientes, que su apego al hospital, que su valoraciéon del mismo haya sido
muy rapida, muy inmediata. El hospital, como saben ustedes perfectamente, se cred en el afio 2008,
y desde entonces hemos tenido una respuesta de nuestros ciudadanos que, sinceramente, valoramos
mucho.

Quiero anadir también, para que lo tengamos claro, que tenemos un Centro de Salud Mental
en la ciudad de Arganda, y luego hay 17 consultorios mas distribuidos por toda la zona, asi como
alguna consulta de especialidades periféricas en Rivas-Vaciamadrid. Para atender esto vamos a no
olvidar, porque creo que es fundamental no olvidar, el valor principal que tienen nuestros hospitales,
gue son nuestros trabajadores, las mas de 700 personas que en estos momentos hacen que el
hospital pueda moverse con la solvencia y con la valoracién que tiene.

Conviene también decir, porque he podido oir en la comparecencia anterior algin dato al
respecto, que la atencion asistencial del hospital se ha ido incrementando de forma exponencial desde
la inauguracion del mismo. De hecho, el afio pasado se realizaron 7.620 ingresos y 60.700 desde la
apertura del hospital, con un case mix importante, y con una estancia media baja, de 5 a 40 dias. Con
una poblacion tan alta estadisticamente, seria dado esperar un mayor nimero de ingresos, pero el
hospital ha apostado desde un principio por un elevado nivel de ambulatorizacion, y esto ha hecho
que un servicio tan cualificado, tan importante, como el de Urgencias del hospital, atendiera 87.793
urgencias en el 2016, con mas de 612.000 desde el 2008, de las cuales solo el 6,8 por ciento
ingresaron; estos ingresos también con un nivel de revisitas muy bajos.

Respecto al hospital de dia, es otro de nuestros puntos importantes, ha atendido a mas de
50.000 pacientes, con un incremento del 31 por ciento en sesiones entre el 2015 y el 2016. Y
abundando en el tema de la ambulatorizacion, la apuesta en el hospital quirirgicamente también va
en este sentido; por otra parte, alineada con lo que en estos momentos prima en la Comunidad de
Madrid, con 51.961 intervenciones y 68,44 por ciento de las mismas no requirieron hospitalizacion.
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Repito, no voy a abrumarles mas con datos, pero les diré que las consultas externas han alcanzado
1.600.000 pacientes atendidos en las mismas.

Un tema de asistencia, pero también de futuro, y que es muy importante, es que desde la
apertura del hospital se han atendido en el mismo 8.600 partos; es decir, son futuros pacientes o
pacientes ya en potencia que debemos atender, y con un nivel de eficiencia del que estamos
francamente satisfechos, y repito que esto se lo debemos fundamentalmente a nuestros
profesionales.

Una vez puesto de manifiesto todo esto, que creo que era de rigor para situar el hospital,
paso a las preguntas en el orden en el que se me transmitieron. Respecto a la contratacién de
suministros, que se ha mencionado también por el sefior Martinez Abarca en la pregunta, la forma de
gestion del hospital, como bien saben, comporta dos patas, por decirlo de alguna manera: por una
parte, el circuito logistico se desarrolla tanto por la Direccién del hospital como por la empresa
concesionaria, en lo que se refiere a recepcién, almacenaije y distribucion.

Las funciones del servicio de gestion de almacenaje y de distribucién de la sociedad
concesionaria estan perfectamente fijadas en los pliegos del concurso, y entre ellas me permito
detallar lo siguiente: mantener un stock de seguridad de los productos almacenables, mantener
abastecidas todas las unidades, proporcionar la seguridad necesaria para el almacenamiento del
material, recepcion de todo tipo de materiales y activos y atender cualquier demanda de las unidades
dentro de este ambito de aplicacion.

Por otro lado, el area de suministros del hospital tiene unas funciones de otro tipo, como es
el control y gestion de los materiales y reposicion de los mismos, el control de los stock y los
consumos, preparacion de la comision de compras, tramitacion de alertas sanitarias, adquisicion de
activos, adecuacion de las compras a las instrucciones vigentes y tramitacion de expedientes de
contratacion.

Respecto a las adquisiciones, que se han mencionado asimismo, los procesos de
contratacion llevados a cabo por el hospital se realizan siempre dentro del marco de la Ley de
Contratos del Sector Publico, y buscando siempre también una eficiente utilizacion de los
presupuestos habilitados, y muy fundamentalmente, y me gusta recalcar esto, la atencion en tiempo y
forma de los requisitos especificos que una institucion sanitaria comporta. Y, repito -recalco esto-: una
institucion sanitaria necesita de una atencidn expresa e inmediata en este ambito, y recalco también
que esto se hace siempre dentro de la legislacién vigente, fundamentalmente la Ley de Contratos del
Sector PUblico y los Reglamentos Generales de Desarrollo.

Basicamente, pueden encontrarse varios apartados: en las adquisiciones realizadas mediante
concurso publico, mediante la Junta Central de Compras, mediante acuerdos marco suscritos por la
Comunidad de Madrid, o a través de encomiendas de gestion para compras en determinados
hospitales o grupos de hospitales.
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En cuanto al equipamiento, la adquisicion de equipamiento puede ser planificada o
sobrevenida. Respecto a la primera, la Direccién elabora anualmente un plan de inversiones
condicionado, ldgicamente, por el limite presupuestario fijado. Respecto a la segunda, responde a
necesidades inicialmente imprevistas, bien por asuncidon de una nueva actividad clinica o por
obsolescencia tecnoldgica imprevista, como digo, o por reparaciones irresolubles de determinados
equipos.

Ante una eventual necesidad, el jefe de servicio, el supervisor de area, el responsable que
corresponda, elabora un informe debidamente justificado, que se eleva a una comisién de compras
para su andlisis y su aprobacion. Una vez autorizado, dentro de los presupuestos habilitados, se
prepara el preceptivo informe para su elevacion a la Direccion General de Gestion Econdmico-
Financiera de la Comunidad de Madrid. La adquisicion del equipamiento en este sentido esta sujeta,
como sabran sus seforias, a la instruccién del 14 de diciembre de 2015, en la que se exige
autorizacion de esta Direccién General de Gestién Econdmica, del SERMAS, con la presentacion de
una documentacion prolija, entre la que estd la justificacion de la necesidad, el analisis de la
aportacion en la mejora asistencial, la evaluacion objetiva del beneficio para el paciente, definicion de
la tecnologia sanitaria y su implementacion, estudio, coste, eficiencia y motivacion técnica de la
inversion. Para cada equipo se elabora un documento de trabajo previo a la adquisicién, y luego se
pasa al trdmite en si de la adquisicion.

Hay otra forma de adquisicion, que es a través de la Junta Central de Compras, en la que se
adquieren materiales como, por ejemplo -a todos nos alcanza-, el de oficina, el de uniformidad,
textiles, material de higiene, de aseo, y se rige por la Orden del 30 de julio de 2004 de la Consejeria
de Hacienda. No les voy a detallar -si lo precisan lo hacemos- la cantidad de productos que el hospital
ha adquirido en el Ultimo ejercicio mediante ese sistema, que, repito, esta dentro de la Ley de
Contratos de las Administraciones Publicas.

Hay otro sistema de adquisicion, derivado de acuerdos marco de la Comunidad de Madrid,
gue conocen también perfectamente sus seforias. Hay acuerdos marco que ha gestionado la
Comunidad de Madrid y a los que los hospitales, igual que otros entes publicos, se pueden adherir, y
que son muchos y diversos. Reitero que si necesitan aclaracion no hay ningin problema, pero detallo,
por ejemplo: lentes intraoculares, marcapasos, prétesis mamarias, gases, algin tipo de
medicamentos, etcétera, etcétera; muchos, bastantes y diversos, y nos adherimos.

Contratos derivados también de la encomienda de gestion a hospitales. Esto es una
singularidad porque en 2014 se hace publico un acuerdo entre las empresas publicas Hospital de
Vallecas, Hospital del Sur, Hospital del Henares, Hospital del Norte, Hospital del Tajo, Hospital del
Sureste y el ente publico Hospital de Fuenlabrada en el que se encomienda la gestion de contratacion
de determinados bienes y servicios a la empresa publica Hospital de Vallecas. Esta es una formula que
permite una gestion mas agilizada al concentrar los expedientes y un ahorro de coste evidente y de
gasto evidente por economia de escala, y aqui se generan diversos expedientes, algunos de un
importe muy importante como mantenimiento que supera 1.800.000 euros, o guantes, 1.100.000, o
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hemaodialisis, 1.300.000, o fungible para laparoscopia, 2.300.000 euros. Muchos, diversos y con un
ahorro créanme que sustancial, tanto es asi que a raiz de esta encomienda el SERMAS, y constatando
los evidentes beneficios apreciados, valord hacer extensiva la tramitacion conjunta de expedientes
para todos los hospitales, y en la actualidad existen en tramitacién aproximadamente 60 expedientes,
algunos ya avanzados y que no engloban solo a estos siete hospitales de inicio.

Y finalmente, un tema traido y llevado, y en cierto sentido desvirtuado como es la
adquisiciéon directa, que, reitero también, se contempla dentro de la legislacion vigente y que en
determinadas circunstancias ante una determinada necesidad o solicitud puede llevarse a cabo.
Independientemente de la forma de adquisicién, en todos los casos se realizan mensualmente
evoluciones de costes frente al presupuesto y se toman las medidas necesarias para la correccion.
Hay comisiones varias que se ocupan de esto y en las que intervienen los profesionales del hospital,
esto no es una cuestion solo de la Direccion o de la Gerencia: Comision de Compras, Comisién de
Farmacia... Y todos los procesos estan regulados conforme a un procedimiento escrito.

Se habla también de la no existencia en un volumen importante de concursos publicos. Con
lo que les he detallado anteriormente, comprenderan que esto, a veces, es un lugar comdn porque
todos estos procedimientos son publicos, transparentes y estan suficientemente soportados en la
legislacion vigente, pero aun asi, me permito decir que en el hospital en 2013, en el Capitulo
Segundo, el 64 por ciento de adquisiciones se ha realizado mediante concurso publico y en 2014, el
65 por ciento, y en 2016, el 69 por ciento, y todos los otros procedimientos, repito y reitero, estan
contemplados en la ley. También no quiero soslayar en un apartado tan importante como es la
compra de medicamentos, la exclusividad de medicamentos; hay medicamentos que son exclusivos,
de alto coste, que todos conocemos y que sus sefiorias conocen perfectamente y que hacen que el
nivel de adjudicacion por exclusividad, también contemplado en la ley, deba evaluarse en este
paquete. Eso respecto a la primera pregunta.

Respecto a la segunda pregunta que formulaban y que se referia a la facturacion
intercentros, decirles que es un sistema de control y de gestion que mide la movilidad de los pacientes
al amparo de la Ley de Libre Eleccion vigente en la Comunidad de Madrid desde 2009, que también
conocen perfectamente, asi como el Decreto 51/2010 que regula el ejercicio de la Libertad de Eleccion
de Médico en Atencion Especializada. El sistema lo que hace es cuantificar por actividad y
econdomicamente el impacto de esta movilidad confrontando el valor de las salidas de los pacientes
que en sensu stricto corresponden a un hospital hacia otro y a la inversa, aquellos que en teoria
pertenecen por cobertura sanitaria a un hospital y que son atendidos en el nuestro, en el caso
particular del Hospital del Sureste. Este sistema, esta contabilidad, que engloba a hospitales publicos y
privados —esto lo quiero recalcar-, presenta un neto resultante que puede ser positivo o negativo y
que tiene diferentes impactos econdmicos aparte de la posible valoracion asistencial que demos a los
mismos. En nuestro hospital, que por sus caracteristicas no es un hospital de referencia de alta
especialidad, este neto habitualmente es negativo, es mucho mas el coste de lo que podemos enviar a
hospitales de alta especialidad, en nuestro caso, sobre todo, nuestro hospital de referencia en este
aspecto que es el Hospital Universitario Gregorio Marandn, que lo que podemos recibir y de hecho, el
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coste de tratamientos de los pacientes que puede remitirnos, por ejemplo, el mismo Hospital Gregorio
Maraiion al nuestro evidentemente es menor que el que puede darse en el otro hospital. Esta
facturacion intercentros incluye toda la actividad del hospital, es decir, incluye hospitalizacion, incluye
consultas, incluye cirugia mayor ambulatoria, incluye técnicas y todas ellas estan pormenorizadas,
regularizadas y cuantificadas por los sistemas informaticos que se rinden y vuelcan a la Comunidad de
Madrid. Este volcado de datos a la Comunidad de Madrid permite que centralizadamente se haga una
facturacion, lo que se llama un neteo de esta facturacién, que hace que a cada hospital le
corresponda una cantidad determinada, a favor o en contra, que va a incidir en su presupuesto. En
este sentido, nosotros no tenemos facturacion directa -y esto es un error que quiero despejar,
permitame- con ningun otro hospital, ni publico, ni privado. Nosotros nos limitamos a reflejar la
asistencia que se hace a cada uno de estos hospitales, del tipo que sea, dentro de la Comunidad de
Madrid, estamos hablando de hospitales dentro de la red de la Comunidad de Madrid, y a través del
SERMAS se produce esta facturacion intercentros que se posiciona en cada uno de los hospitales, en
su contrato de gestidon o en su presupuesto. Para que se hagan una idea, en 2015 en el Hospital del
Sureste, en hospitalizacién se han contabilizado 374 entradas de pacientes y 5.165 salidas. En cirugia
mayor ambulatoria se han contabilizado 154 entradas y 2.137 salidas. En técnicas, por ejemplo, 5.710
entras y 50.690 salidas. Esto es logico. Tengan en cuenta, repito, los niveles de hospitales y las
técnicas que se hacen en unos y en otros. Puedo seguir, en primeras consultas 2.531 entradas y
32.466 salidas. Asi todo. Esta cuantificado todo, detallado todo y remitido todo al SERMAS.

El Sr. PRESIDENTE: Tres minutos mas.

El Sr. DIRECTOR GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL SURESTE
(Sangregorio Yafiez): Y ese neteo se refleja, repito, en el contrato de gestion de cada hospital y en el
presupuesto correspondiente de cada ejercicio.

Queda la ultima pregunta, y siento disponer de tan poco tiempo, es la que se refiere al
canon que se aporta a las empresas concesionarias. Dada la escasez de tiempo, no les voy a incidir en
cudles son los contratos por los que nos regimos, los pliegos de concesidon y simplemente quiero
incidir en una cosa, y es que el contrato fue suscrito por la sociedad concesionaria del hospital y el
Consejero de Sanidad y Consumo, el 26 de julio de 2005, de acuerdo a la oferta econdmica
presentada y con la documentacion contractual que conforma dicho contrato, que es el contrato de
concesion publica con el pliego de prescripciones técnicas, el pliego de clausulas administrativas
particulares, el estudio de viabilidad y el plan funcional. Todos ellos son publicos y estoy seguro de
que sus sefiorias han tenido acceso a los mismos sin mayor problema porque muchos de ellos estan
publicados en el Boletin de la Comunidad.

¢Qué corresponde al hospital en este aspecto? El hospital en este aspecto se tiene que cefiir
como respecto a cualquier otro concurso, iojo!, ya que este es un concurso como cualquier otro,
como si nosotros hubiéramos adjudicado un contrato de limpieza, entonces, lo que corresponde a la
Direccion del Hospital es el seguimiento del mismo en el cumplimiento de las prescripciones técnicas
gue tiene —y asi se hace-, con una inspeccion constante que, como ha dicho el interviniente anterior,
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abarca todos los servicios, los doce servicios y que implica a todo el hospital, a responsables de
unidades, y se hace también mediante auditorias anuales de los servicios con reuniones mensuales
SIGIS y con rondas de inspeccion.

En cuanto al canon, esta fijado, es una cantidad Unica que para el hospital se comunico en
la adjudicacién y que, en el caso concreto y para 2017, es en bruto de 11.586.960,89 euros,
incluyendo la actualizacion del IPC. Este canon, que es asi, y que se nos fija y que no se fija en
ningun caso con una diferencia entre amortizacion o no, este es el canon por el que ha ofertado la
empresa y que engloba todo lo que le he dicho, engloba los dos doce servicios, engloba el disefio,
engloba la construccion del edificio, etcétera -y no les voy a aburrir mas porque sé que anteriormente
han comparecido mis compafieros-, tiene una serie de deducciones, he oido que algunas se
mencionaban en la comparecencia anterior, luego, si quieren podemos abundar en ello, que puede
llevar a un aumento o una deduccién bien por modificado bien por un cambio en el volumen de la
asistencia o de la atencion, y las ya conocidas —sé que ustedes las conocen perfectamente- las
deducciones por penalizaciones o por SIGIS —que ya nos suena a todos la palabra-, que hace que
nosotros en cada factura descontemos, 0 aumentemos en su caso, ese canon que tenemos fijado. No
quiero abusar de la comprension del Presidente. Quedo a su disposicion por si quieren que
abundemos en alguna otra cuestion. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Sangregorio. En orden de menor a mayor, tiene
la palabra la representante del Grupo Parlamentario de Ciudadanos, sefiora Alonso.

La Sra. ALONSO MARQUEZ: Gracias, sefior Presidente. Ante todo, sefior Sangregorio,
quiero agradecerle su comparecencia de hoy. Sabemos de su extensa experiencia en la sanidad de
nuestra Comunidad y esperamos que se valga de ella para darnos informacion sobre la gestion que en
estos Ultimos afios se ha realizado. Segin tenemos entendido, antes de su actual destino en el
Hospital del Sureste, estuvo usted en el Hospital Puerta de Hierro, y también en el Hospital
Universitario de Fuenlabrada. Haber trabajado en hospitales sujetos a distinta forma de financiacion y
gestion de servicios es disponer de informacién valiosa para esta Comision. No podemos pedirle un
analisis comparativo detallado en tan breve tiempo, pero si que nos sefiale las diferencias practicas de
los modelos de gestion que por su experiencia laboral y las consecuencias que conllevan funcionar en
uno u otro modelo.

Para mi Grupo Parlamentario es prioritario conocer como gestiona y administra la sanidad
nuestra Comunidad, y para ello nos resulta imprescindible recabar informacion de distintas areas y
fuentes a este respecto y, precisamente, por entenderlo prioritario, Ciudadanos solicitd como parte del
acuerdo de investidura la realizacion de una amplia auditoria de la Comunidad de Madrid, y en
relacion a la Sanidad se consiguié que se realizara por nuestra Camara de Cuentas la fiscalizacién
horizontal operativa del gasto sanitario y farmacéutico de nuestra Comunidad. Una fiscalizacién que se
extiende a los Ultimos cinco afios, entonces era de los afios 2011 al 2015. Una fiscalizacion que abarca
a la Consejeria de Sanidad y los entes publicos del Servicio Sanitario de Salud SERMAS, abarca a la
Unidad Central de Radiodiagnostico, a las empresas publicas Hospital del Henares, Hospital del Sur y
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Hospital del Tajo, los hospitales de Fuenlabrada, el Infanta Cristina, el Infanta Leonor, el Infanta Sofia
y la Fundacién Hospital Alcorcdn. Una fiscalizacion que tiene por objeto el andlisis operativo del gasto
incurrido por la prestacion de los servicios sanitarios en la Comunidad en el que se incluyen todos los
gue quedan bajo el ambito de la conocida como sanidad publica universal, asi como gasto
farmacéutico. También de indicadores de coste y funcionales que permiten evaluar la gestion de los
diferentes entes publicos y de los modelos de gestion implantados, tanto a nivel global como en radios
unitarios por paciente y tipos de servicios estandarizados, asi que esperamos disponer pronto del
informe que sobre el periodo de los afios de 2011 al 2015 nos esta elaborando la Camara de Cuentas
y que incluye el Hospital del Sureste. De otro lado, y respecto a la informacion abierta al publico a la
que se nos remite reiteradamente, siento insistir en que a pesar de consultar una y otra vez las
paginas web de los hospitales y los portales de transparencia como se nos indica, en estos no se
encuentran los informes de auditoria ni completos ni actualizados. En el caso del hospital del Sureste
la informacion se refiere al afio 2014 y se reduce a 4 paginas. Por asegurarnos de obtener estos
informes que sabemos que ya han sido entregados el Grupo Parlamentario solicitante de esta
comparecencia, hemos pedido por registro las Ultimas auditorias de hospitales, auditorias que
contamos con recibir en breve sin tener que esperar meses enteros como les ha ocurrido a ellos.

En relacion al informe del que si disponemos, el de auditoria de 2014 que antes les
mencionaba, quiero decir que en él se sefialaban una serie de salvedades a las que el sefior
Sangregorio presento la alegacion correspondiente y que todas ellas estaban referidas a deficiencias
en el control de los inventarios; precisamente, por lo habitual es mas preocupante, porque esta es
una deficiencia compartida con el resto de hospitales. No se hablaba de convenios ni contratos ni
acuerdos de la sociedad concesionaria por la explotacion de actividades comerciales. El interés de
comentarles este apartado es debido al volumen de ingresos comerciales que en el Hospital del
Sureste es algo mas elevado vy, si nos interesa saber algo de los ingresos comerciales, saber a qué se
deben y por qué son mas elevados que en hospitales mayores que del Sureste, muchos mas nos
interesa que nos hable de la conveniencia de tener dos laboratorios centralizados.

Sefior Sangregorio, usted que conoce de primera mano el funcionamiento de los laboratorios
de los anadlisis clinicos, podria hacernos una valoracion fundamentada sobre la decision de tenerlos
compartidos en el Hospital de San Sebastian de los Reyes y por qué puede considerarse mejor esta
opcion que la de laboratorios individualizados en cada uno de los hospitales. Tenemos curiosidad por
conocer algo de la relacion del Hospital del Sureste con su sociedad concesionaria. Recordamos
Funciona fue la sociedad concesionaria inicial, que se compra en 2014 por un fondo holandés un 55
por ciento participado por el Lloyd’s, un 12 por ciento de la comprar la hace Globalvia, propiedad al
50 por ciento de Fomento y de Bankia, y un 33 por ciento la constructora OHL, para pasar en 2016 a
ser propiedad cien por cien de Aberdeen, fondo de inversion de Lloyd’s Register. Los sucesivos
cambios habidos en el accionariado de la sociedad concesionaria tienen que haberse dejado notar, por
fuerza, en la gestion del hospital, pero no estamos al corriente de si han supuesto ventajas o
inconvenientes ni de si han afectado a usuarios o al hospital o personal del hospital.
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Por Ultimo, y si es posible, nos gustaria oir el relato que pueda hacernos de la internalizacion
puesta en marcha en julio del afio pasado y contarnos cdmo ha sido el proceso de estos ocho ultimos
meses en su hospital de la extincion de la empresa publica y de las asuncion de funciones por parte
SERMAS.

Una Ultima cuestion. El sefior Gliemes en su comparecencia ha reiterado lo que nos
comentaba el sefior Lamela en la anterior. Nos han dicho, mas o menos, que la externalizacién tenia
el valor anadido de ser una fantastica oportunidad para el desarrollo profesional de nuestros médicos,
y le agradeceria que nos instruyese sobre como, a su entender, se puede compaginar esta
oportunidad profesional que nos comentan y en la que insisten con las ratios que nos llegan en
relacion con los hospitales del modelo clasico, que, al parecer, arrojan unas ratios muy inferiores en
cuanto a médico/paciente, personal sanitario/cama y demas. Desde su experiencia profesional, y
baste que el sefior Giiemes ha insistido en algo que ya nos llamé la atenciéon cuando lo dijo el senor
Lamela, querria saber su opinion respecto a la externalizacion como oportunidad profesional. Nada
mas. Muchas gracias por su comparecencia, sefior San Gregorio.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Alonso. Tiene la palabra ahora el sefor
Martinez Abarca, del Grupo Parlamentario Podemos Comunidad de Madrid.

El Sr. MARTINEZ ABARCA: Muchas gracias. Empezaré diciendo que claro que tenemos el
contrato de adjudicacion de la concesion del hospital, lo que pasa es que no aparece nada claro, ni
claro, ni oscuro; no aparece qué estamos pagando, cdmo estamos pagando la obra, etcétera, y eso
no es un dato menor. Esta es la segunda sesion que dedicamos a estos hospitales y la suya es la
tercera version que tenemos, siendo la segunda del dia, pues nos ha dicho usted que no se fija
ninguna diferencia entre amortizacién y no amortizacion en cuanto a qué se esta pagando. Claro, el
primer dia, lo que dice la Intervencion es que en un hospital es un 58 por ciento, y en ese seria el 46
por ciento, por lo que, digamos, estan en unos mismos rangos, pero el sefior Gliemes nos ha dado
unos rangos radicalmente distintos, entre el 25 y el 30 por ciento, y usted nos viene a decir que no se
sabe. A mi eso me inquieta, porque, claro, visto el criterio que utiliza la Intervencién, que es qué se
paga al 21 por ciento de IVA y qué se paga al 10 por ciento, si no esta fijado en ninguln sitio y nadie
sabe qué parte corresponde a la obra y qué parte corresponde a la gestion del dia a dia del hospital,
es decir, al gasto de este afio, esto querria decir que estamos pagando el IVA de una manera
aleatoria, lo que seria sorprendente, y esto es importante a la hora de saber qué estamos pagando
porque son vasos comunicantes. O hemos pagado mucha obra, con lo cual, ya hemos pagado
practicamente el hospital, y por lo tanto, no deberiamos seguir pagandolo, entendiendo que no se
paga el cien por cien sino que, como ha explicado el sefior Giliemes, usando como ejemplo las
hipotecas, se pagaria algo mas, pero no 14 o 3,5 veces mas, o estamos pagando el mantenimiento de
los hospitales a un precio desmesurado, y pongo el ejemplo que ya hemos escuchado alguna vez de
pagar la puesta de una bombilla por tres veces el precio de un cirujano operando, y las dos cosas son
un desastre para las cuentas madrilefas y juridicamente tendrian dificil encaje: estar pagando de mas
con dinero publico, ya sea el coste diario o la obra. iCualquiera de las dos cosas es un desastre, es
injustificable y los madrilefios no deberian estar pagandolo! Pero necesitamos saber cual de las dos
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es. i0 es que, a lo mejor, son las dos! Eso es lo que, de alguna forma, tenemos que ir desentrafiando
en esta Comision, porque ese es su objeto: saber qué estamos pagando en calidad de deuda.

Sobre el resto, se ha dicho, por ejemplo, que siempre se actia dentro del marco de la Ley
de Contratos Publicos. Bueno, la Intervencion de todos los hospitales, no solo de este, lo pone un
poco en solfa, y pone varios ejemplos, tanto a la hora de contratar personal como en la realizacion de
inventarios de adjudicacion, etcétera, se sortean las obligaciones legales; que se han dejado de pagar
mas de 150.000 euros al afo por atencion sanitaria prestada a pacientes de otros hospitales de
gestion privada, que no se puede verificar la realizacion de guardias por parte del personal —eso
también lo vimos hace 15 dias con el caso del Hospital de Aranjuez-, de la falta de inventario,
etcétera. Se dice, por ejemplo, que se ha fraccionado en algunos casos, simplemente, para no sacar a
concurso publico. iClaro que se realiza de acuerdo con la legislacién, pero se fracciona para
convertirlo en un contrato menor y no sacarlo a concurso y evitar la publicidad! Y eso lo denuncia la
Intervencion del hospital. Se habla de contratos laborales de altos directivos que son nulos, primero,
porque no existe el original de los mismos 0 no se encuentra y, segundo, porque no existen los
informes de caracter preceptivo de las Consejerias de Hacienda y de Presidencia. Por tanto, parece
que hay irregularidades que suponen coste a los madrilefios, y con un agravante, que es que hay
constancia, digamos, a lo ancho, porque en los distintos hospitales se repite el mismo tipo de
irregularidades, y también a lo largo, porque afo tras afio vemos, por las intervenciones, que no se
corrigen las irregularidades denunciadas por la Intervencion.

En el caso del Hospital de Arganda nos parece especialmente importante lo que ha sefialado
la portavoz del Grupo de Ciudadanos que es el cambio en la propiedad. Efectivamente, en un inicio, la
adjudicataria es Hospital del Sureste S.A, que cambia su denominacion a Phunciona Gestidn
Hospitalaria S.A, y que tiene una propiedad que esta muy ligada a algo de lo que hablamos muchas
veces: quién fija las bonificaciones, etcétera, que es Hill, que son basicamente constructoras, y que en
el caso de Gestiona eran sociedades instrumentales de OHL, FCC, Bankia y Globalia, lo cual es una
constante en las adjudicaciones de la Comunidad de Madrid de todos estos afios. Pero ocurre que esta
participacion se pasa a un Fondo LDIP, radicado en Holanda, ligado, como se ha dicho, al banco
Lloyce, y cuyo listado de inversores es un misterio, no lo podemos conocer. Eso es importante por dos
cosas: primero, porque este Fondo no hubiera podido concursar en 2009 para obtener el hospital, ya
que, de acuerdo con el concurso, no hubiera podido presentar una candidatura simplemente por estar
radicada fuera de Espafa, pero, a los pocos afios, nos encontramos con que, si bien era ilegal al
inicio, se convierte de hecho en la propiedad de la concesionaria. FCC y Bankia se quedan solo con el
11 por ciento, y este modelo es generalizado al resto de hospitales, no con la gravedad del Hospital
de Arganda, pero si tenemos ya siete hospitales integrados en la Red Publica Madrilefia cuya gestion,
total o parcialmente estd en manos de fondos de composicion opaca. Este Fondo LDIP entra en la
Direccion Administrativa del Hospital del Sureste, del Infanta Cristina, de Parla, y del Henares, y esta
deriva es la légica conclusion del modelo; un modelo que pone en manos del mercado la sanidad de
los madrilefios y que, por lo tanto, no tiene como interés la sanidad de los madrilefios sino hacer
negocios; estoy seguro de que los sefiores que estan detras de este Fondo, que desconocemos, seran
buenisimas personas, pero lo que quieren es hacer caja, no quieren que a los madrilefios nos vaya

25701




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 432 / 18 DE ABRIL DE 2017

mejor. Y lo preocupante es que el Gobierno de la Comunidad de Madrid, el anterior, y parece que el
actual -salvo que nos informen de que ha habido algun cambio, de lo que, hasta ahora, no nos han
informado y, como hace quince dias en el Pleno, lo que nos dicen es que aquel modelo fue estupendo
y, de hecho, se sigue pagando- no ha cambiado el modelo.

En estos afos se vio ampliado, en cuanto aparece este fondo, el canon del Hospital del
Sureste en 582.699 euros pero, un ano después, las concesionarias piden, por un escrito, un
incremento global de los hospitales de 80 millones para evitar el colapso de los mismos. Se nos esta
diciendo lo maravillosa que es esta gestion pero, para evitar dicho colapso, se pide que se transfiera
aun mas dinero publico, ademas de los 30 afos que tenemos que estar pagando a los hospitales. En
cuanto al fondo, decimos que no sabemos quién esta detras del este pero, si que en su misma sede
social hay otra compania que tiene interés en la gestion de los asuntos médicos; una compaiiia
llamada Clerical Medical, que tiene dos correspondencias en Espafia que son: “Clerical Medical Non
Sterling Megapark Propco” y “Clerical Medical Non Sterling Guadalix Spanish Propco”, cuyas
composiciones nos llaman la atencién.

El Sr. PRESIDENTE: Vaya terminando, sefior Martinez Abarca.

El Sr. MARTINEZ ABARCA: Decia que sus composiciones serian muy interesantes y habria
gue examinar detalladamente porqué se relacionan con la operacion Ivima que se ha tratado en otra
comision en nuestra comunidad, con algunos entramados societarios cercanos a los Gobiernos de la
Comunidad de Madrid o con el caso Aneri. Me gustaria tener tiempo para detallar todo esto pero,
evidentemente, no lo tengo.

Por los informes de auditoria parece que, de las variaciones habidas en el hospital, algunos
modificados deberian haber sido a la baja. Por ejemplo, en 2013 se realizaron 3.637 operaciones
quirdrgicas, lo cual suponia un 8,36 por ciento de reduccion, el 13 por ciento de las camas no estan
funcionando, lo cual quiere decir que, en el caso de que estuviera el 100 por cien del habilitado activo,
estariamos ya en el 87 por ciento y deberia haberse hecho un modificado a la baja.

Termino ya. Creo que hay suficientes datos para saber que estamos ante una gestion
absolutamente opaca que nos oculta de donde salen las cuentas que nos hacen decir que tenemos
que seguir pagando 20 afnos unas obras que no sabemos si hemos pagado o no, ni en qué medida lo
estamos haciendo, que se dan versiones contradictorias, y que, ademas, la gestion de los hospitales,
dicho por las auditorias, nos hacen ver una especie de desorden ordenado tanto en el tiempo como en
los hospitales, lo cual es bastante preocupante para la gestion publica del dinero madrilefo. Muchas
gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefor Martinez Abarca. Tiene la palabra el sefor
Freire Campo, por el Grupo Parlamentario Socialista.

El Sr. FREIRE CAMPO: Gracias, sefor Presidente. Sefior Sangregorio, bienvenido a esta
Comision. Usted es un administrador Sanitario de larga trayectoria como funcionario publico. Ha
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trabajado en varios hospitales, y quiero hacerle unas preguntas que corresponden a su funcion dentro
del Sistema Sanitario madrilefio. Entiendo que usted tiene una responsabilidad, fundamentalmente
gerencial, referida a un hospital cuyo contrato es el que es —usted no ha tenido que ver en él- pero si
nos puede aportar informacion Util acerca de como funcionan las cosas al nivel en el que usted tiene
responsabilidad. Voy a tocar algunos de los temas en relacién con eso y le ruego tome nota para que
me pueda dar respuestas muy concretas y precisas.

En relacién al canon, usted nos ha recordado qué documentos constituyen el contrato de
estos hospitales. Evidentemente usted no es responsable de que esto sea asi, usted lo gestiona, creo
recordar que desde 2011 o 2012. Usted ha mencionado que estos documentos son publicos; yo no los
tengo, siento decirlo y, me gustaria saber si usted los tiene, si la direccion del Hospital tiene la oferta
que hizo la concesionaria, porque en esa oferta, de acuerdo con el pliego de condiciones
administrativas, debiera figurar el coste de los doce servicios a partir de los cuales se establece la
cantidad variable, y seria muy interesante para responder a una pregunta que nos venimos haciendo
a lo largo de estas comparecencias y es saber exactamente qué estamos pagando, cuanto cuesta
cada una de las cosas que estan incluidas en el canon.

En relacion con esto, me interesaria mucho que usted nos dijera —o ilustrara a la Comision-
acerca de cudl es su relacion con la empresa concesionaria, cual es su relacion como Gerente con
dicha empresa. El portavoz que me ha precedido ha hablado de los multiples cambios accionariales,
no solo en esta empresa sino en otras, pero, tengo la impresién, de que planteamientos de esta
naturaleza hay que elevarlos, por lo menos, dos niveles sobre su cabeza a los niveles politicos de
Consejeria porque son decisiones que autoriza la Consejeria, no la Gerencia. Pero me gustaria que
usted nos dijera qué relacion tiene ustedes; si, por ejemplo, a ustedes les informan de la composicion
de ese accionariado, écon quién se relaciona usted la empresa concesionaria? La empresa
concesionaria, segun tenemos entendido, tiene a su vez subcontratas de servicios ¢Qué relacion tiene
usted, como Gerente, con los responsables de esa subcontratacion de servicios, por ejemplo,
responsable de esterilizacion?, ¢éo usted habla, como Gerente, Unicamente con la empresa
concesionaria responsable de la explotacion? Y, en relacion con esto y la UTC. Me gustaria saber de
una manera precisa y clara cuantas personas permanentes de la UTC estan en su hospital, qué
categoria tienen y qué formacidn, cualificacion profesional tienen.

Tengo entendido por otro hospital, pero me gustaria saber por usted si periddicamente se le
pide a la Concesionaria el coste detallado de cada uno de los doce servicios a los que antes hemos
aludido. Como voy intentando saber exactamente como es el microfuncionamiento de un modelo que
no existe en ningln otro lugar del mundo, que es lo que llamo hospitales mixtos u hospitales
bicéfalos, en el que de un lado, estaba usted como representante de la empresa publica, ahora esta
exento de gasto, y de otro lado, el representante de la empresa concesionaria.

En relacion con otro tema, que también ha salido aqui que nos permite evaluar cual es su
grado de responsabilidad como Gerente, es facturacion intercentros. Si yo he entendido bien lo que
usted ha expuesto es que a su hospital, cuando recibe un paciente que no pertenece a su area, le
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salta alguna alarma diciendo, por ejemplo, que dicho paciente pertenece a una de las areas
concesionadas, como el territorio no SERMAS, porque, en la Comunidad de Madrid, hay territorio
SERMAS vy territorio no SERMAS. Llamo territorio no SERMAS a las cuatro areas concesionadas mas la
Fundacién Jiménez Diaz. Dicha alarma le alerta de que ese paciente no deberia estar a cargo de su
presupuesto. Por ejemplo, imaginese un paciente que viene de Valdemoro. Cuando su hospital era
empresa publica lo ldgico seria que dicho hospital facturara al tercero obligado al pago, como si fuera
un accidente de trafico, porque usted era una empresa publica y se supone que, como tal empresa,
tiene una cierta autonomia. Pero, segin nos dice usted, esto no ha sido asi y ahora no es asi, el
SERMAS tienen una oficina central que actla a modo camara de compensacion donde no se
individualizan las facturas, lo cual plantea serios problemas de transparencia y de otras cosas. Me
gustaria que confirmara que esta interpretacion que he hecho de lo que usted ha manifestado es
correcta y si puede hacer algun juicio de valor como Gerente. Yo entiendo que la posicién de los
gerentes que comparecen ante esta Comision es especial, porque de un lado ustedes tienen que
responder a lo que les preguntamos los diputados y de otro lado estoy seguro de que hay un “Gran
hermano” que les esta mirando en la pantalla a ver si dicen algo, como paso la vez anterior. Por lo
tanto, estan ustedes en el filo de una navaja un tanto peculiar, porque ustedes, como gerentes, hasta
gue aprobemos la ley en la que estamos trabajando, son personal de libre designacion con todas las
caracteristicas de nombramiento politico. Por tanto, no me responda a aquello que usted considere no
adecuado responder. (La Sra. GALLIZO LLAMAS: /Qué bueno eres!) (El sefor Gomez-Angulo
Rodriguez pronuncia palabras que no se perciben.) No, he empezado diciendo que es usted un
administrador sanitario, no un politico que comparece aqui, aunque su nombramiento sea de esta
naturaleza.

Ha hecho usted otro comentario que me interesa mucho, porque uno de los leitmotiv de
muchas de las intervenciones de mi Grupo en esta Asamblea en relacion con la sanidad es que esta
gestionada de una manera incompetente y no profesional; insisto: incompetente y no profesional. (£/
sefor Sangregorio Yanez pronuncia palabras que no se perciben.) No, usted no ha dicho eso, no
quiero que los observadores que le estén viendo... Esto puede recaer... Como le he dicho tantas
veces, no me importa.

Usted se ha referido a la Encomienda, que realmente es una subcentral de compras de los
hospitales que tenian estatus de empresa publica. Esto es muy interesante, porque claramente indica
—de nuevo, usted no lo ha dicho, es la deduccién que hago yo como diputado, que afortunadamente
tengo inmunidad- que en la Comunidad de Madrid la central de compras pinta poco, de tal manera
que tiene que ponerse en marcha una subcentral de compras para hacer algunas cosas. Y como la
subcentral de compras funciona, entonces se suben a esa subcentral de compras hospitales de
gestion tradicional. Esto dice mucho acerca de la vision organizativa de lo publico de aquellos que
desgobiernan la sanidad. Me ha interesado mucho.

El otro aspecto a comentar —lo ha mencionado en parte la portavoz de Ciudadanos- es el
laboratorio. Pero, aparte del laboratorio, a mi me interesa preguntarle sobre la Unidad Central de
Radiodiagndstico. Como ya es publico y notorio —y esta tarde pediremos el apoyo de todos los Grupos
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de la Camara-, el Grupo Socialista pide la supresion de esta empresa publica, y lo que a usted le pido
es una opinion meramente técnica —que nadie le vaya a reprochar otra cosa- acerca de cudl es el
valor afadido que esta empresa, UCR, que fue creada cuando se cred todo este tinglado, aporta a su
hospital como tal empresa. Si entiendo bien —corrijame si me equivoco-, esta empresa tiene
radidlogos y técnicos en su hospital, que yo entiendo que es personal que se mantiene, o sea que en
la practica son fijos y estan ahi.

El Sr. PRESIDENTE: Vaya terminando, sefor Freire.

El Sr. FREIRE CAMPO: Nos interesa mucho saber cual es el valor afiadido, para completar
la pregunta, porque esto viene en la ldgica de lo que antes comentaba.

Por Ultimo, si da lugar a ello, ustedes han dejado de ser empresa publica y pasan a ser
gestion tradicional. ¢Qué le supone este cambio como gestor? Nada mas. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefor Freire. Tiene la palabra el sefior Gdmez-Angulo,
por el Grupo Parlamentario Popular.

El Sr. GOMEZ-ANGULO RODRIGUEZ: Gracias, sefor Presidente. Muchas gracias, sefior
Gerente, sefior Sangregorio, por su comparecencia hoy aqui en esta Comision, que, como ocurrié en
la sesién pasada, con la presencia de los dos Gerentes que concurrieron, el del Hospital del Tajo y el
del Hospital de Vallecas, trae a colacion que esto es una comparecencia que debiera verse en un tema
técnico-sanitario, porque, ademas, son preguntas de absoluta actualidad de como se esta gestionando
el hospital y corresponden a criterios actuales del actual Gobierno, porque hay otros métodos de
control de gestion que no son de esta Comision de Estudio sobre el Endeudamiento del Gasto. Ya lo
dije en la anterior sesién y, por tanto, creo que no es obligado reiterarlo.

Ahora bien, algin portavoz le ha planteado algunas cuestiones que a mi me parece que
estan absolutamente fuera de lugar, no tanto por un tema reglamentista, sino —como bien ha dicho el
sefior Freire en la cuestion a la que ahora me referiré- porque usted no tiene obligacion de
comparecer aqui para explicar cual es su opinién sobre determinada politica sanitaria; usted es un
funcionario, usted es un gestor puesto, efectivamente, por libre designacion, como Gerente, pero que
tiene ya una trayectoria en la politica sanitaria, como se ha recordado.

Hay un tema reglamentista, al que usted podria acogerse, de cuestiones muy detalladas que
los Grupos Parlamentarios tienen la oportunidad, conforme al Reglamento, de hacerle llegar con
anterioridad a la comparecencia, y se podria dar cumplida respuesta —aunque no es la postura que yo
he defendido, creo que es una postura abierta- aunque no se atuvieran exclusivamente al objeto de la
comparecencia. Pero es que eso ni siquiera se ha producido; se ha producido en la comparecencia
anterior y solamente por el Grupo Parlamentario Podemos. Luego esas cuestiones concretas estan
fuera de lugar. Pero, en fin, no quiero referirme a ese extremo ya que, si usted tiene a bien
contestarle, le puede contestar. Ahora bien, a lo que no ha lugar es a que alguna portavoz de la
oposicion le haya preguntado, dado que usted en distintos momentos de su vida profesional ha
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prestado sus servicios en uno o en otro sistema sanitario, su opinion sobre cual es el mejor. Usted no
viene aqui a dar una opinidon personal ni politica, sino a comparecer sobre —como dice la
comparecencia- el grado de funcionamiento y la financiacion de este sistema y de los hospitales
objeto de estudio de la Comisidn, de uno de los cuales usted es Gerente actualmente. Por tanto, me
parece que esto hay que tenerlo en cuenta, y creo que el sefior Freire lo ha tenido en cuenta en su
intervencion.

Por otro lado, respecto a otras cuestiones que se han planteado, ya se ha reiterado aqui,
hoy mismo por el sefior Gliemes y por la Gerente del Hospital de Vallecas en la sesion anterior, que el
Tribunal de Cuentas lleva a cabo una exhaustiva fiscalizacién, aparte de las cuestiones de
Intervencién y demas, y que en los informes anuales del Tribunal de Cuentas se pueden comprobar
muchisimos de los extremos que se le han pedido a usted aqui y que estan en esos informes. Por
tanto, creo que se va mas alla de lo que es la comparecencia de un Gerente para informar sobre el
funcionamiento y sobre los temas que figuran en el objeto de la misma, por ejemplo, la insistencia —
gue ahora también ha sido objeto de cometario por el sefior Freire- sobre su opinidn en cuanto a si
son mejores los laboratorios compartidos o los individualizados. iOiga!, mire usted, eso sera una
cuestiéon del responsable politico del momento y usted se atendra a lo que le digan sus superiores
jerarquicos a los efectos del tema del laboratorio, pero no es una cuestion que se tenga que contestar
aqui en esta Comision. Yo creo que, insisto, se ha desnaturalizado, basicamente con la presencia de
los Gerentes, el contenido de esta Comisién o lo que yo modestamente creia que era el contenido del
estudio. Asi como apoyo todas las peticiones de comparecencia, apoyo la presencia de los politicos, de
los responsables que en su momento tomaron las decisiones, ihombre!, a un funcionario no se le
pueden pedir opiniones, digamos, particulares sobre la politica sanitaria, maxime en una
comparecencia parlamentaria, maxime -afiado- en el tema objeto de esta Comision de
Endeudamiento.

Por ultimo, otra cuestion que se ha planteado es la que afecta a un accionariado y a un
cambio de accionariado, sobre cdmo funcionan los ocho Ultimos meses. Pues para eso estan las
Comisiones de Sanidad, pidan ustedes una comparecencia al sefior Gerente y sobre los Ultimos ocho
meses da usted su version de como es el funcionamiento del hospital con el cambio de accionariado.

No me quiero entretener mucho mas, creo que muchas de las cuestiones planteadas por el
portavoz de Podemos son complicadas. El tema del IVA, efectivamente, la Comunidad de Madrid lo ha
peleado —y usted debe saberlo- en distintas instancias y ha habido una discrepancia con la Agencia
Tributaria en la confeccion de como habia que tributar el IVA, pero, en todo caso, las empresas
concesionarias no tienen nada que ver con el tema del IVA, porque son meros instrumentos. Es decir,
el IVA se aporta a la Administracion General del Estado y es verdad que entre el 21 por ciento y el 10
por ciento ha habido polémicas, como también ha habido muchas polémicas, que estan vigentes, y -
cito de memoria- son 94 los pleitos que tiene la Comunidad interpuestos con las empresas
concesionarias por discrepancia en las aplicaciones de la deduccion del canon. Y no esta dicho ya por
la Gerente, que se ha hecho un escandalo con lo que la Gerente de Vallecas dijo del 58 por ciento,
esta en una intervencién del Consejero de Sanidad —ahora no recuerdo si es en la Ultima, en el Pleno
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0 en una de las multiples que el sefior Consejero de Sanidad hace en distintos marcos parlamentarios-
, que dice que esta previsto que el canon esta variable entre el 47 y el 51 por ciento para la inversion.
Y que, efectivamente, ha contestado el sefior Consejero en distintas ocasiones que, en los afios 2009
y 2010, en algunos hospitales, y estaba previsto también en los pliegos de condiciones, se han
producido algunas modificaciones, algunas ampliaciones que han variado el tema del canon. Pero eso
esta dicho suficientemente creo en sede parlamentaria.

Por tanto, yo insisto en que nos hemos metido en una derivada con estas comparecencias
de los distintos gerentes de los hospitales, que creo que son muy de agradecer, que ilustran siempre,
porque para los que no somos expertos en temas sanitarios siempre nos ilustran en algunas
intervenciones, incluida también la de hoy del sefior Freire, pero que, en realidad, se alejan mucho del
origen de esta Comision. No obstante, le agradezco una vez mas su comparecencia y le felicito por la
exposicién que ha hecho. Muchas gracias, senor Presidente.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Gomez Angulo. Tiene la palabra de nuevo el
sefor Sangregorio Yanez.

El Sr. DIRECTOR GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL SURESTE
(Sangregorio Yanez): Bueno, pues, al hilo de lo que se ha dicho, es cierto que las preguntas
realizadas en principio no tienen relaciéon con las que se solicitaron para la comparecencia, pero no
quisiera dejar de contestar, por lo menos, algunas de ellas. He de decir que yo no tengo inmunidad
parlamentaria, pero con mi edad ya tengo cierto nivel de independencia y de criterio, con lo cual me
voy a permitir... Porque, ademas, creo que hay alguna cosa que no deberiamos dejar pasar.

No voy a emitir una opinion; efectivamente, he trabajado no solo en los hospitales que decia
la representante de Ciudadanos, sino en alguno mas, como en el Hospital 12 de Octubre o en la
Clinica del Trabajo, y una parte importante que no quiero obviar es que la primera etapa de mis 43
anos en sanidad -que llevo 43 afos como funcionario publico en sanidad- estuve en el Cuerpo de
Intervencion. Con lo cual, permitame que le diga que unos cuantos afios en la Intervencion y
haciendo intervencion delegada en hospitales me permite tener también una cierta vision sobre los
criterios de las auditorias. No voy a emitir una opinion; a nivel personal, encantado, lo he hecho
encantado, el sefior Freire sabe que he estado en la Escuela Nacional de Sanidad y no tengo ningln
ambage en decir qué modelo prefiero, qué modelo me gusta o como se funciona mejor desde mi
punto de vista, pero eso es opinativo y a nivel individual, y yo creo que en estos momentos no estoy
aqui para esto sino para tratar de profundizar en algunos aspectos, no sé si de esta Comision o de
otra, del Hospital del Sureste.

Siento que a lo mejor, como comentaba la representante de Ciudadanos, la informacion no
esté todo lo accesible que debiera; yo creo que la informacion, sobre todo en lo publico, siempre esta,
lo que a veces cuesta es encontrarla. Es decir, en algo que se esta sacando sistematicamente en estas
comparecencias, como es la diferencia entre el concurso y el pago del canon, es que estamos
hablando de dos momentos procesales distintos: uno es el concurso, que tiene una publicidad clara y
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evidente y que debe de estar en el Portal de la Comunidad de Madrid, y otro es el pago del canon en
si, que fija la adjudicacién de ese concurso. Entonces, no es que no conozca, es que permitame que le
diga que no tengo por qué conocerlo, es decir, yo, dentro de mis funciones, como no tengo que
evaluar qué parte se estd amortizando cada mes, no tengo mas que evaluar el canon que si esta
reflejado en la oferta y que se me pasa mensualmente. Entonces, repito, la frase es asi: momentos
procesales distintos; el canon es el de la adjudicacion, y yo miro que ese canon, con los descuentos
gue se produzcan, que si se producen descuentos...

Hay un tema que si me preocupa y en el que si me gustaria incidir y que también el sefor
Giiemes lo ha comentado anteriormente, que es separar un poco lo técnico de lo divulgativo, porque
en este tipo de Comisiones, a veces, tienden a mezclarse ambas cosas. Hay temas muy técnicos, no
se puede coger la memoria del hospital y pensar que hay un determinado nivel de ocupacién para
aplicarlo al pliego, son cosas que se reflejan y se auditan de otra manera, y que hay que ver técnica y
pormenorizadamente, como decia el sefior Gliemes, hay que verlo en Comisiones de estudio
detalladas y mas o menos prolijas. Yo le puedo decir que, por ejemplo, hemos descontado menos
volumen en esterilizacion por 237.166 euros; es decir, si se descuenta. No le voy a aburrir, pero le
puedo contar el nimero de SIGIS, por qué los hemos puestos y las penalizaciones; penalizaciones
que, en algun caso, por algo que puede parecer tan trivial como encontrar insectos en un pasillo, asi
de simple, hemos puesto una penalizacion que se ha abonado.

En cuanto a las auditorias, a colacion de la intervencién del sefior Martinez Abarca, que ha
estado mencionando informaciones que salieron en la prensa en el dia de ayer y que a mi
particularmente me dolieron, lo digo claramente, no voy a decir me indignaron, porque en estos
momentos no se trata de eso, porque son titulares extraidos, en general, fijese, de la Auditoria de
Intervencion de 2012 que, como muy bien dice el sefior Freire, yo practicamente acababa de
incorporarme, pero e€so no tiene nada que ver, no tiene nada que ver que yo acabara de llegar o no,
yo asumo perfectamente esa auditoria. Y le decia que para saber de auditorias hay que meterse en el
mundo de la intervencion. Las auditorias contemplan varias opiniones: opiniones favorables, opiniones
favorables sin salvedades, opiniones con salvedades, opiniones desfavorables y opiniones denegadas.
En el caso del Hospital del Sureste, solo en dos afios, ha habido alguna opinion favorable con
salvedades, el resto y la de este afio, en concreto la Ultima a la que pueden acceder, es opinion
favorable, limpia, sin ninguna salvedad. Y les voy a decir una cosa, repito, llevo 43 afos en esto y es
la mejor auditoria que yo he tenido nunca, inunca! Entonces, se mezclan muchas cosas y cuando se
ponen en la opinidn publica determinadas cosas hay que andarse con cuidado, y voy a mencionar
alguna.

No hay control en el sistema de guardias. Si profundiza en lo que dice la auditoria, dice que
en estos hospitales -en concreto se estaba refiriendo al mio en este momento- el control de guardias
se hace por sistema informatico, se vuelca; estos hospitales tienen un nivel, han tenido desde el
principio un nivel de informatizacion que ha permitido una serie de procesos y de desarrollos
profesionales -a lo mejor era eso a lo que se referia el sefior Gliemes cuando hablaba del desarrollo
de los profesionales-, entre otras cosas, permite un nivel de control que, en un momento
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determinado, estaba muy por delante de lo que se hacia sistematicamente. Entonces, en esa
auditoria, lo que nos dice la Intervencidon -que la Intervencidn venia de hospitales convencionales- es
que no existia soporte en papel en que se reflejara eso, y ellos estaban acostumbrados al soporte en
papel. A partir de entonces, es asi, es asi, iasi de sencillo!, el hospital, sé que es redundante, pero por
cumplir un precepto de la Intervencion, lo tiene registrado informaticamente, que es lo que realmente
vuelca en némina vy lo eficiente y, al mismo tiempo, se refleja manualmente. De eso a decir que no
hay control de las guardias que se hacen, por Dios, ipor Dios!

Los contratos de los directivos, pues, mire, son una cosa muy sencilla, que es que los
directivos del hospital no los nombra el hospital, ihasta ahi podia llegar la broma!, ya me gustaria
nombrarme a mi mismo, los nombra la Direccion General de Recursos Humanos, y los expedientes de
los directivos del hospital, los expedientes originales, estan en la Direccion General de Recursos
Humanos. Y lo que ponia la Intervencién es que solo habia una fotocopia, y falta una frase: no
compulsada; y tenia razdn, faltaba la compulsa. Afiadimos la compulsa y esa incidencia no ha vuelto a
aparecer jamas. Si ustedes se fijan, las incidencias, ano a afio, van decreciendo y, desde 2014, la
Intervencion senala sistematicamente que agradece al hospital el esfuerzo en el desarrollo que ha ido
atendiendo a estas cosas.

Lo mismo pasa con los inventarios. Les voy a explicar cual es el problema de los inventarios,
no en este hospital: en todos los hospitales. La Intervencion tiene que intervenir cualquier tipo de
ente publico o de empresa con los mismos criterios, los que marca la ley para la Intervencion. Lo que
pasa es que en hospitales, a veces, es complejo aplicarlos, y hay uno extremadamente complejo: el
de los almacenes de planta. Cuando la Intervencién hace un arqueo, un contaje del material, cuenta
siempre, en todos los sitios, los almacenes centrales y los periféricos. El problema con los hospitales
es que el contaje del almacén central es facil, pero el periférico esta vivo y segun lo estan contando
ya es otro. Debido a esto, la Intervencidon sefiala esa incidencia y la va a seguir sefialando siempre,
porque es asi.

Respecto a las adquisiciones, les voy a decir otra cosa. En este caso, permitanme darles una
opinidn personal: yo, como Gerente, como responsable de un hospital, siempre voy a tratar de que en
mi hospital haya lo que se precise, y para eso, dentro de la Ley de Contratos, voy a hacer lo que se
necesite. Lo digo mas claro: si se necesita un bisturi en quirdfano, tiene que haber un bisturi en
quiréfano. La forma en la que tengamos que utilizar la Ley de Contratos para alcanzar ese bisturi tiene
gue ser la mas adecuada posible, pero para mi, lo fundamental es tener ese bisturi. Les voy a poner
otro ejemplo que van a entender perfectamente: este afio, tal como estamos, con los Presupuestos
prorrogados, el Capitulo Sexto, “Inversiones”, no esta aprobado. Si se estropea un equipo, {qué
hacemos? ¢Dejamos de tratar a los pacientes? Habra que buscar, siempre dentro de la legislacion,
formulas alternativas, que la legislacion las contempla. Lo digo porque otra mania que tenemos es
que determinadas formulas no se contemplan en la legislacién.

En lo del accionariado no entro. Como en cualquier otro concurso publico, el accionariado de
una empresa puede ir variando en el transcurso de ese concurso, pero les digo que para mi eso es
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absolutamente transparente. No tengo por qué pensar en quién esta al otro lado del nimero de
acciones y en quién las detenta, sino en la relaciéon con el interlocutor que tengo delante, en controlar
a ese interlocutor y en conseguir que haga lo que el pliego contempla que tiene que hacer. ¢{Como se
reparten las acciones en su Consejo de Administracion? Como comprenderan, ni es mi funcién ni me
compete, pero si lo otro, y procuro hacerlo de la mejor manera posible.

Respecto a lo apropiado del laboratorio central y de la UCR, digo exactamente lo mismo: lo
gue me interesa es la funcidon que realizan. En otro momento, si quieren, podemos discutir sobre si
me gustan mas los anillos o si me gustan mas los servicios descentralizados. Les puedo decir que la
funcién que realizan ambos, tanto el laboratorio como la UCR, en estos momentos es de absoluta
colaboracion y de absoluta cercania, y la realizan con absoluta propiedad. No tengo nada de qué
guejarme v, si lo tuviera, hay mecanismos tanto en la empresa publica como en el laboratorio central
para poder solventar estos posibles fallos.

El Sr. PRESIDENTE: Vaya terminando, sefior Sangregorio, que ya ha consumido su tiempo.

El Sr. DIRECTOR GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL SURESTE
(Sangregorio Yafiez): Muy bien. Preguntaba el sefior Freire por la relacion del Gerente con la empresa
concesionaria. Es la misma que en una concesion cualquiera, en una concesion de un servicio de
limpieza o en una concesion de un servicio de seguridad: en unos servicios, mas inmediata desde
nuestros trabajadores, y en otros, mas centralizada con la direccion de la empresa.

En cuanto a las personas de la UTC en el hospital, el pliego contempla que exista la
posibilidad de que haya al menos una persona o, por lo menos, una ubicacion para la misma en el
hospital, y me consta que la UTC desplaza personal para poder hacer funciones propias de la misma
en él. Sinceramente, no sé la cualificacion que tienen las personas que la UTC desplaza ni se la he
pedido nunca.

Sobre la facturacion intercentros, reitero lo que he dicho anteriormente, esto es una bolsa
comun. Creo que el error es separar desde el punto de vista del hospital lo que es una empresa
privada de lo que es una empresa publica. Se ha hablado antes de territorio no SERMAS. Para el
hospital no hay territorio no SERMAS. Para el hospital, lo que viene es un enfermo de Valdemoro y ahi
es donde salta la alarma, porque no es de nuestra area sanitaria; pero no salta la alarma porque lo
tenga que atender el Hospital de Valdemoro, sino porque no es de nuestra area sanitaria y el sistema
informatico dice que hemos atendido a un paciente del area de Valdemoro. Por eso, la bondad de que
el sistema esté centralizado es que en el SERMAS tiene que existir alguien que sepa si a ese paciente
de Valdemoro lo tiene que atender Valdemoro o quien sea; de ahi a quien tenga que vincular la
cuenta.

No sé si me he saltado algo, pero no tengo mas tiempo. Yo me extenderia mas
comentandoles otras cosas y hablando de algo que nos apasiona. Reitero que detras de todo esto
estan muchos profesionales del hospital. Les diria que, por ejemplo, la noticia que surgid ayer no
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afecta tanto a la direccion como a los profesionales que lo llevan. Tengamos eso en cuenta siempre
cuando se viertan noticias como esta. Muchas gracias. Disculpen que me haya extendido tanto.

El Sr. PRESIDENTE: No se preocupe, sefior Sangregorio. Los comparecientes siempre
tienen mas tiempo. Pasamos al Ultimo punto del orden del dia.

—— RUEGOS Y PREGUNTAS. ——

¢Algun ruego o alguna pregunta que formular a la Mesa? (E/ sefior Gutiérrez Benito pide la
palabra.) Tiene la palabra, sefor Gutiérrez.

El Sr. GUTIERREZ BENITO: Respecto a la dltima opinidn del sefior Sangregorio, que
parece que afecta a los profesionales (Mostrando un documento.), ése refiere usted a esta noticia?

El Sr. DIRECTOR GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL SURESTE
(Sangregorio Yanez): Bueno, cuando se dice que, por ejemplo, en un expediente de personal falta
algo, créanme, la gente que esta en el departamento de personal se ve aludida, y cuando se dice que
no se controla un almacén de planta, la gente del servicio de suministros se ve aludida, y ayer habia
gente inquieta y molesta en el hospital. Lo digo claramente.

El Sr. GUTIERREZ BENITO: Y el Gerente también se siente aludido, entiendo yo.

El Sr. DIRECTOR GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL SURESTE
(Sangregorio Yariez): Al Gerente le pagan por esto, por decirlo de alguna manera. A mis companeros
también, pero por otras cosas.

El Sr. PRESIDENTE: ¢Algln otro ruego o pregunta? (Denegaciones.) No habiendo ruegos
ni preguntas, se levanta la sesion.

(Se levanta la sesion a las 14 horas y 7 minutos).
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