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

El Sr. PRESIDENTE: Buenas tardes,
Sefiorias. Damos comienzo a la sesién de la
Comision de Sanidad. Como cuestién previa, he de
comunicar a SS.SS. que esta Mesa ha recibido un
escrito del Gerente del Hospital de Guadarrama
comunicando su imposibilidad de comparecer esta
tarde por estar en viaje oficial y, a su vez, solicitando
el aplazamiento de su comparecencia. ¢Estdn de
acuerdo SS.SS. con el aplazamiento de esta
comparecencia? (Asentimiento.) En ese caso,
Sefiorias, pasamos al primer punto del Orden del Dia.

Pregunta para Contestacion Oral en
Comisién, a iniciativa de la Sra. Garcia Alvarez,
Diputada del Grupo Parlamentario de lzquierda
Unida, al Gobierno, ante la creciente alarma
social suscitada por la instalacién de antenas de
telefonia moévil en las cercanias de centros
publicos, especialmente sanitarios y educativos,
proyecto, por la Consejeria de Sanidad, de
realizar un estudio que determine la incidencia
de las mismas sobre la salud.

—  PCOC-47/02 RGEP. 436 (V) ———

Para formular la pregunta, tiene la palabra la
sefiora Garcia Alvarez.

La Sra. GARCIA ALVAREZ: Muchas
gracias, sefior Presidente. Lo mismo que en la
Comision de esta mafana, voy a rogar de S.S. que no
me descuente el tiempo para manifestar pablicamente
el rechazo, por parte de mi Grupo, al atentado que
ocurri6 ayer en Euskadi, en el Pais Vasco, y que
tiene en estos momentos a una persona muy grave,
una persona joven, pero da igual que fuera joven o no,
y quiero, también, mostrar mi solidaridad con los
compafieros y compafieras del Partido Socialista.

Una vez dicho esto paso a lo que es el
objeto de la pregunta que dice lo siguiente: Ante la
alarma social que se ha suscitado con la instalacion
de antenas de telefonia moévil en las cercanias de
centros publicos, especialmente sanitarios vy
educativos, si hay algun proyecto por parte de la
Consejeria de Sanidad de realizar un estudio que
determine la incidencia de las mismas sobre la salud.
Nada mas, y muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias,
sefiora Diputada. Creo que en nombre de la Mesa nos
sumamos a sus palabras en nuestra condolencia a
los compafieros del Grupo Parlamentario Socialista-
Progresistas. Tiene la palabra el sefior Director
General.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICA (Babin Vic): Muchas gracias, sefior
Presidente. Si me lo permiten, quisiera decir que
faltaria mas que yo no me hiciera absolutamente
solidario con lo que dofia Caridad, como Portavoz de
su Grupo Parlamentario, ha manifestado en relacion
con el atentado de ayer.

Para dar respuesta a la pregunta, me
gustaria, Sefiorias, estructurarla en tres &mbitos muy
concretos: Respecto de las actividades que la
Consejeria de Sanidad, y, concretamente la Direccion
General de Salud Publica, tiene previsto desarrollar -
en alguna medida ya lo viene desarrollando desde
hace tiempo- ante el escenario que se plantea desde
el punto de vista del despliegue de las operadoras de
telefonia movil y de las correspondientes estaciones
de telefonia base y antenas.

Como S.S. sabe, esta inquietud, que, por
cierto, es un inquietud obviamente que no solo se
manifiesta en el territorio del Estado Espafiol, sino de
todos los paises de nuestro entorno, provoco ya en el
afio 99 una posicién explicita del Consejo de Ministros
de la Unibn Europea que se recogid en la
Recomendacion 1999/519/CE, relativa a la exposicion
del publico, en general, a campos electromagnéticos
en el rango de frecuencias que va desde los cero
herzios hasta los 300 gigaherzios. La aplicaciéon de la
metodologia de evaluacion del riesgo a los campos
electromagnéticos permitid -al Comité de expertos
que, con caracter de independientes, nombrd el
Ministerio de Sanidad y Consumo- afirmar que, de
acuerdo con la evidencia cientifica revisada, no eran
necesarias medidas de proteccion adicionales
extraordinarias o urgentes, de &mbito colectivo, aparte
de las dirigidas a la aplicacion de esa misma
Recomendacién que habia emitido, como ya he dicho,
el Consejo de Ministros de Salud de la Union
Europea. Y, como también S.S. sabe, sin ninguna
duda, recientemente se ha publicado el Real Decreto
1.066/2001, de 28 de septiembre, por el que se
aprueba el Reglamento que establece las condiciones
de proteccion del dominio publico radioeléctrico, las
restricciones a las emisiones radioeléctricas y las
medidas de proteccidon sanitaria frente a emisiones
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radioeléctricas. Este Real Decreto que, por otra parte,
tiene consideracion de legislacién bésica, y, por tanto,
obviamente nos obliga a todos, es el marco en el que
en primera instancia la Consejeria de Sanidad esta y
va a seguir desarrollando sus tareas desde el punto de
vista, por un lado, de la aplicacién del principio de
precaucion, y, por otra parte, la realizacion -como ya
en otras ocasiones he tenido aqui, en esta misma
Comisién, oportunidad de manifestar- de todo un
desarrollo de un sistema de vigilancia especifico que
permita la localizacién georeferenciada de todas las
instalaciones que son o que entran dentro del rango
de aplicacion de este Real Decreto, a expensas de la
obligaciébn que el propio Ministerio de Ciencia y
Tecnologia se ha marcado, en el &mbito de ese Real
Decreto, de informar al Ministerio de Sanidad y
Consumo y a las Comunidades Auténomas de las
caracteristicas de todas esas instalaciones a los
efectos de que de manera coordinada Ministerio y
Comunidades puedan ejercer las funciones de
vigilancia en salud, desde el punto de vista de la
tedrica influencia de estas instalaciones sobre la
salud de la poblacion. Este es un primer ambito de
desarrollo.

En cualquier caso, como S.S. sabe, porque
hemos tenido ocasién de comentarlo previamente,
este Real Decreto, como he dicho, recoge una serie
de recomendaciones que, a su vez, han sido
estructuradas y auln contindan desarrollandose por
organismos internacionales. Asi, la Organizacion
Mundial de la Salud, con el conocimiento que se tiene
actualmente, manifiesta que es poco probable que
campos eléctricos y magnéticos variables de
frecuencias distintas 'y, sobre todo, de las
extremadamente bajas, que no es el &mbito de la
telefonia, sino de las lineas de alta tension, pero, en
cualquier caso, sobre las que se ha acumulado el
mayor nimero de estudios epidemioldgicos, y, repito,
la Organizacion Mundial de la Salud, con el
conocimiento que se tiene actualmente, manifiesta
que es poco probable que estos campos puedan tener
efectos en la salud de la poblacién residente en la
proximidad de estas instalaciones.

No obstante, mantiene abierto, como
también hemos comentado en otras ocasiones, un
estudio, que se inici6 en el mes de mayo de 1996, un
proyecto internacional para evaluar los efectos
sanitarios y ambientales de la exposicion a campos
eléctricos y magnéticos, que, de alguna manera, en
términos coloquiales, se ha conocido como “Proyecto
internacional CEM”, que todavia esta por finalizar, sin

perjuicio de que la intencidn sea la de hacer confluir
todos los conocimientos actuales y los recursos de
los distintos organismos nacionales e internacionales
para preparar recomendaciones cientificas bien
fundadas en relacion con el riesgo sanitario de la
exposicion a campos eléctricos y magnéticos, tanto
estaticos como variables, y en los intervalos de
frecuencia que he comentado antes, es decir, desde
los de muy baja frecuencia hasta los de alta
frecuencia.

Por otra parte, ya lo hemos comentado
también en esta misma sala, existe un informe del
grupo de trabajo de expertos cientificos de la Agencia
Internacional de Investigacion en Céancer de Lyon,
6rgano, a su vez, vinculado a la propia Organizacion
Mundial de la Salud, hecho publico en el afio 2001, en
el que se revisaron todos los estudios relacionados
con la carcinogenicidad de los campos eléctricos y
magnéticos, y, salvo las circunstancias que ya
mencioné en una comparecencia el miércoles pasado
en esta misma sala en relacion con la lineas de alta
tension y las leucemias infantiles, descartaba que
existiera ninguna evidencia para todo el resto de
canceres en nifios y adultos, que no podia llegar, de
ninguna manera, a clasificar en ninguno de los tres
epigrafes que maneja: de agentes posiblemente
carcinégenos, de agentes probablemente
carcindgenos o de agentes como carcin6genos
comprobados.

Todo esto, ¢qué quiere decir? Quiere decir
gue entendemos que, cuando la Administracion del
Estado ha legislado, a través del Real Decreto que he
mencionado al principio de mi intervencion, y ha fijado
unos criterios, en virtud de los cuales se pueda
proceder al establecimiento de este tipo de
instalaciones, ha seguido de manera tajante tanto las
recomendaciones de expertos internacionales como
nacionales en la materia, y, evidentemente, en ese
campo, entendemos que, a la luz del conocimiento,
todas las expectativas en materia de proteccion y de
aplicacién del principio de precaucién estan
suficientemente cubiertas.

Por tanto, lo que le resta hacer a la
Consejeria de Sanidad, y concretamente a la
Direccién General de Salud Pudblica, en este tema, al
margen, por supuesto, de dar aplicacion a la norma
estatal; al margen, por supuesto, de seguir vigilando
y siendo, en todo caso, consecuentes con las
recomendaciones que estos grupos de expertos
puedan ir estableciendo en el futuro, es desarrollar,
como ya he comentado en alguna otra
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comparecencia, un sistema especifico de vigilancia en
salud, en el marco de lo que la Ley de Ordenacion
Sanitaria de la Comunidad de Madrid pretende, que
permita tener perfectamente tasadas todas estas
instalaciones en cuanto a sus pardmetros técnicos y
a su ubicacion en el territorio, y que en el hipotético
caso de que, ante demandas de los ciudadanos, se
suscitara algun tipo de controversia sobre su efecto en
salud, permita ser mucho més eficientes y é&giles en
el estudio puntual de esas circunstancias y en la
relacién de las mismas con este o con otros factores
medioambientales que puedan influir en su origen.

Solo me resta comentarle a S.S. -no quisiera
dejar de hacerlo- que, desde hace mucho tiempo, los
técnicos de la Direccibn General de Salud Publica,
concretamente del Servicio de Sanidad Ambiental,
despachan decenas de solicitudes, bien de
organismos publicos, bien de colectividades de
vecinos, bien de particulares, que se interesan por la
informacion derivada del posible perjuicio que para su
salud puedan ocasionar estas instalaciones, y que,
hasta la fecha, salvo circunstancias que han requerido
un tipo de informacion un poco mas sosegada o un
poco méas profunda, como, por ejemplo, la que yo
mismo tuve oportunidad de dar a los representantes
de las asociaciones de vecinos en el marco del propio
Comité Asesor de Salud de la Consejeria de Sanidad,
digo que, salvo ese tipo de circunstancias, hasta la
fecha han sido siempre consideradas, por quienes nos
solicitaban esa informacién, como una informacion
suficiente para, en todo caso, poder albergar, dentro
de su dia a dia, que la convivencia con estas
instalaciones no comporta mayores riesgos para la
salud.

Es todo lo que puedo comentarle, porque, en
definitivas cuentas, de lo que se trata no es tanto,
como ya he dicho en una ocasion anterior, de generar
un estudio especifico, sino de seguir los resultados de
los estudios internacionales que estan en marcha, vy,
en su caso, y sélo ante la hipétesis de alguna
eventualidad especifica o de alguna agregacion de
casos de enfermedad, proceder, como es obligacion
de la Consejeria, al estudio especifico de ese caso.
Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior
Director General. Tiene la palabra la Portavoz del
Grupo Parlamentario Izquierda Unida.

La Sra. GARCIA ALVAREZ Muchas

gracias, sefior Presidente. Retomo lo que he dicho al
principio. Doy la bienvenida de nuevo al sefior Babin,
y le agradezco la informacién que me acaba de dar.

Dice usted bien: el miércoles pasado
estuvimos hablando de algo relacionado con lo
mismo, aungque me centré mas en los tendidos de alta
tension y en las emanaciones de las incineradoras,
tocando de manera muy superficial la problemética de
la telefonia moévil. Lo hice totalmente a conciencia
porque queria que hoy, a través de esta pregunta,
hablaramos un poco mas extensamente de lo que
esta problemética ha supuesto para la poblacién en
general: la alarma social -porque asi ha que decirlo-
que ha generado.

Yo no le tengo que explicar a usted ni,
probablemente, a ninguno de los Diputados vy
Diputadas que estamos aqui qué son las radiaciones
no ionizantes ni por qué estan producidas, porque ya
lo hemos comentado de manera reiterada. Lo que si
tengo que comentar, como decia al principio, es que
esto ha llevado a que se esté generando una
determinada alarma social. Hace muy breves fechas,
tuvimos el caso del colegio de Valladolid, en el que
los padres estaban alarmados ante una situacion que
se producia en el mismo; conocemos los resultados,
evidentemente, pero, a pesar de todo, se siguen
generando dudas en cuanto a lo que se puede
producir a través de la telefonia movil.

Le voy a comentar algunas cosas que dicen
los expertos internacionales, y qué es lo que
manifiestan sobre los efectos no térmicos que se
pueden considerar como peligrosos.

Hay un investigador de una universidad de
Gran Bretafia que afirma que las ondas utilizadas por
los teléfonos moviles son de la misma frecuencia de
las ondas cerebrales ALFA, por lo que, aunque la
intensidad sea muy baja, el cerebro esta
especialmente sensibilizado para esta frecuencia.

Hay mas investigadores que estan
estudiando el tema, y que cada dia aportan nuevas
investigaciones al respecto que dicen que, en no
mucho tiempo, van a significar serios problemas para
las instalaciones acumuladas de estas antenas o,
incluso, para la propia utilizacion de los teléfonos
moviles. Algunas de estas investigaciones dicen que
las microondas que emiten estos aparatos afectan a
la membrana que recubre la neurona, dilatando los
poros y haciéndola asi permeable a determinadas
sustancias que no deberian penetrar en las mismas.

Este proceso permite relacionar, segun
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estos investigadores y sus investigaciones, las
microondas que emite este tipo de telefonia con
enfermedades como el alzheimer o posibles tumores
cerebrales. Dicen también que hay otra via de
influencia, que se relaciona con la produccion de
melatonina, y una de las funciones reconocidas de
esta hormona es la de regular el suefio y la vigilia. Por
tanto, una alteraciébn de la misma tiene como
consecuencia la alteracion del suefio y los problemas
qgue ello acarrea: cansancio, depresiones y, en el
caso mas extremo, extremisimo, probable propension
al suicidio.

Otros experimentos, que como todos los
anteriores han sido realizados en laboratorio, han
demostrado que las radiaciones de baja intensidad
pueden producir roturas en el ADN, y las
consecuencias inmediatas pueden ser la fabricacion
de células no especializadas, lo que en castellano
entendible llamamos céncer.

Son también numerosos los estudios que se
estan realizando fuera de los laboratorios, por
ejemplo, en el centro médico de Chains Evan, en
Israel, en aquel momento sobre una poblacién de
nifios que habian emigrado anteriormente a Estados
Unidos, y que fueron radiados para tratar una
enfermedad del cuero cabelludo, y que hoy presentan
un grado estadisticamente mayor de tumores
cerebrales.

En el Instituto Militar de Higiene vy
Epidemiologia de Varsovia han avanzado una parte de
la informacién de un estudio que han realizado, mejor
dicho, que estan realizando, y que tienen previsto
terminar all4 para el afio 2005. En este estudio que
estdn haciendo sobre los historiales médicos de
soldados que estuvieron expuestos a radiaciones de
microondas, concretamente teléfonos mdviles, entre
los afios 1970 y 1990, y comparandolo con otros
soldados no expuestos, la informacion que nos dan es
la siguiente: los expuestos son propensos a
desarrollar algin tipo de céncer diez afios antes de
los que no lo han estado. Ademds, muestran una
mayor incidencia y mortalidad por cancer de piel,
cerebro, sangre, aparato digestivo y sistema linfatico,
que el no expuesto. El articulo donde aparece esta
informacion fue publicado en el “Sunday Mirror” el dia
26 de marzo de 2000.

Los estudios realizados hasta el momento
muestran que la forma en que las microondas afectan
puede ser muy variada, y que los efectos se pueden
percibir a largo o a corto plazo, dependiendo de la
predisposicion, evidentemente, de la persona; es

decir, nos podemos contagiar o no igualmente de
cualquier otros virus, dependiendo de muchos
factores, y también de la propension que cada
persona tengamos al mismo. Sin embargo, en este
caso a todos se nos recomienda vacunarnos para
evitar el contagio, especialmente en el caso de la
gripe, si ya tenemos, como algunos de los que aqui
estamos, una determinada edad.

Conocemos, y ya lo hemos hablado en
muchas ocasiones, la recomendacion de la Union
Europea; conocemos el decreto, que ya se ha
mencionado también en reiteradas ocasiones, que,
desde nuestro punto de vista, creemos que es un
tanto ambiguo, pero, en cualquier caso, lo que si
creemos es que seria bueno aplicar también desde el
ambito sanitario el principio de prevencion con la
realizacion de campafias, y aqui insistimos de nuevo,
y estudios sobre la poblacion. Todo ello, desde luego,
clarisimamente con la recomendacion a quien
corresponda, también a la Consejeria de Sanidad, de
retirar las antenas de los centros escolares o centros
hospitalarios en un primer momento. Creo, sefior
Babin, que vigilar esté bien, pero creo también que la
propuesta que le hago en este momento en nombre
de mi Grupo es mucho mejor y que da mas garantia
a la ciudadania madrilefia y la tranquiliza mucho mas
que la simple vigilancia. Nada més, y muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias,
sefiora Diputada. Para contestar, tiene la palabra el
Director General.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICA (Babin Vich): Muchas gracias, sefior
Presidente. Muchas gracias, dofia Caridad, una vez
mas, porque la verdad es que debatir de estos temas
tan absolutamente trascendentes en un marco en el
que, como S.S. muy bien ha dicho, hay una
sensibilidad especial por parte de la poblacion, y
hacerlo con este tono sosegado y constructivo en el
cual me siento yo también inmensamente cémodo, es
algo que quisiera agradecerle francamente.

A partir de ahi, hay una serie de cuestiones
gue quisiera comentar porque creo que, en Ultimo
término, de lo que se trata es de que todos, en el
ejercicio de nuestra respectiva funcién y con la
responsabilidad que ello implica, pero al mismo
tiempo siendo consecuentes con ello, lo que
deberiamos hacer es intentar trasladar el mejor
mensaje posible a la poblacién. En ese sentido,
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quisiera hacer algunas pequefias matizaciones a su
intervencion, y entiéndalo como tal, como pequefias
matizaciones.

Si me apetece, y disculpeme si esto le
parece una “boutade”, hacer un comentario inicial y es
gue, mientras oia a S.S., me acordaba de un articulo
que, a su vez, me referia un gran profesional como es
Andreu Segura, un profesional catalan de la salud
publica, que yo reconozco no haber leido, y lo digo
claramente, en el cual él me comentaba como hace
muchos afios, alla por el inicio de siglo, se publicaba
un articulo en una revista cientifica que alertaba sobre
el grave riesgo de transmision de la tuberculosis a
través de la telefonia fija, porque desde una
perspectiva formal se entendia que aquello de poner
un auricular en la boca y que en otro lado de un
determinado corddn hubiera otro auricular en otra boca
podia ser un grave riesgo de transmisién de una
patologia entonces, evidentemente, mucho mas
prevalente que hoy. Aquello nunca se constato,
ciertamente, y muchas de las cosas que S.S. ha
comentado es verdaderamente dificil que se puedan
constatar nunca y permitame que le dé dos ejemplos:
me habla S.S. y yo no dudo, aunque no lo conozco y
lo digo con toda honestidad, de un estudio en
militares que utilizaban telefonia movil entre los afios
70 y 90 y yo, con toda delicadeza me pregunto cual
podia ser el nivel de uso de la telefonia movil en los
aflos 70, incluso entre los militares, y cudl es la
muestra que se puede reunir para intentar llegar a
conclusiones como las que S.S. ha expresado que el
estudio refleja, en un marco en el que evidentemente
el desarrollo de la telefonia mévil no se parecia para
nada al que hay actualmente.

Permitame S.S., porque esto, por desgracia,
forma parte de nuestro trabajo, que yo ponga en
cuestion la validez de determinados estudios, tal y
como han estado formulados, porque, aunque no sea
yo el que tenga que hacerlo en el sentido de las
aportaciones cientificas, entiendo que eso es
precisamente lo que hacen los comités de expertos:
valorar la evidencia que se resume en esos estudios
gue se han presentado hasta la fecha, y que en
muchos casos, ciertamente, por su propio disefio,
deja mucho que desear.

Hay otra cuestion que también me gustaria
comentar. Su Sefioria habla de un estudio en Israel
sobre nifios emigrados previamente a Estados Unidos
-si lo he entendido bien-, donde las radiaciones
utilizadas para determinadas enfermedades del cuero
cabelludo -pienso, por ejemplo, en una tifia, y es una

cosa que se describe perfectamente en los manuales
clinicos- habria producido el desencadenamiento de
enfermedades tumorales; pero, Sefioria, aqui
estariamos hablando de radiaciones ionizantes, no de
campos electromagnéticos. (La Sra. GARCIA
ALVAREZ: No; no ionizantes.) No lo dudo, y, desde
luego, soy sensible a ello; por tanto, agradeceria esas
aportaciones desde el punto de vista de estudiarlas en
profundidad, pero lo que se ha venido utilizando en
tiempos, como todos los profesionales sanitarios
sabemos, para el tratamiento de determinadas
enfermedades del cuero cabelludo era la radiacion
ionizante, desde el punto de vista de acabar con
determinados agentes patdgenos, fundamentalmente
nicoticos.

Con esto, Sefioria, lo que quiero decir es
que, sin perjuicio de que pueda haber algin aspecto
gue podamos no conocer -yo creo que hemos hecho
busquedas amplias, desde el punto de vista de la
documentacion cientifica-, nos hemos esmerado en
documentarnos, desde el punto de vista de lo que se
ha publicado a todos los niveles en relaciéon con el
tema que hoy nos ocupa; desde esa perspectiva, es
obvio que no podemos por menos que compartir el
criterio que otros expertos de superior nivel y con
mucha dedicacion y trabajo ya han establecido.

Desde esa perspectiva, los casos como el
de Valladolid, evidentemente, tienen mucho que ver
con el nivel de informacién de la poblacion y, de
alguna manera, la capacidad de trasladar ese
concepto de actividad preventiva, entendida como la
aplicacion del principio de precaucion, que no
actividad preventiva derivada de una evidencia, como
puede ser la de las vacunas. La vacuna la utilizamos
no porque no sepamos si puede haber una
enfermedad derivada de un agente y quitamos el
agente de enmedio a través de la vacuna o prevenimos
contra él, sino que, en este caso, el principio de
precaucion se aplica sobre la no evidencia, no sobre
la evidencia, de la utilizacién de una vacuna.

En dltimo término, Sefioria -perdone que
siempre me ponga tan coloquial, si ho es lo correcto;
pero se lo digo de corazdn-, le tengo que decir que la
mejor traslacion que podemos hacer a la ciudadania
en relacion con lo que significan alarmas que no
tienen una base cientifica, desde el punto de vista de
efectos en la salud de determinadas actividades o
determinados factores ambientales, es hacernos
participes de las recomendaciones que organismos
internacionales y comités de expertos han
establecido, y, desde esa perspectiva, aplicarlas en
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su verdadera medida y, si esas recomendaciones
cambian, cambiarlas para seguir aplicAndolas en su
verdadera medida. No se prevén cambios a corto
plazo, pero, si los hubiera, yo entiendo que la
normativa estatal, y, si no, le garantizo que la
normativa autondémica, serian absolutamente
sensibles a esas nuevas recomendaciones y las
aplicarian estrictamente; entretanto, s6lo me resta
decir lo que ya dije el miércoles pasado, no en cuanto
a la capacidad por recursos, sino a la capacidad
estadistica que la realizacion de estudios en el &mbito
de la Comunidad de Madrid tenia y lo poco que
aportarian a estudios multicéntricos internacionales
como los que ya se estan realizando. Sinceramente,
Sefioria, es nuestra obligacion tomar la iniciativa, y la
qgueremos tomar desde el ambito de la vigilancia, que
es en el que entendemos que tenemos mucho mas
que aportar. Muchas gracias por su atencion.

El Sr. PRESIDENTE: Gracias, sefior Director
General. Pasamos al segundo punto del Orden del
Dia.

Comparecencia del Sr. Gerente del
Hospital de El Escorial, a peticion del Grupo
Parlamentario Socialista-Progresistas, al objeto
de informar sobre explicacién de la Memoria del
aflo 2000, previa remisién de la documentacion.

—  C-265/01 RGEP. 2264 (V) ——

Para exponer los motivos de la peticion de
comparecencia, tiene la palabra el sefior Fernandez
Martin.

El Sr. FERNANDEZ MARTIN: Muchas
gracias, sefior Presidente. Sefior Gerente, enunciar es
facil -ya sé que usted no era Gerente en aquel
momento, lo era el sefior Garcia LOpez-; se trata de
sustentar la explicacion de la Memoria del afio 2000.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior
Diputado. Tiene la palabra el Gerente del Hospital de
El Escorial.

El Sr. DIRECTOR GERENTE DEL
HOSPITAL DE EL ESCORIAL (Morillo Lo6pez):
Muchas gracias, sefior Presidente. Buenas tardes,
Sefiorias. En primer lugar, antes de comenzar, quiero

expresar también mi solidaridad con la victima del
atentado de ayer en el Pais Vasco. Una vez
expresado esto, me presento aqui, por primera vez, en
mi huevo cometido como Director Gerente del Hospital
de El Escorial, puesto al que accedi en agosto de
2001.

En este momento, y ante la pregunta que se
me ha dirigido, me corresponde dar cuenta de la
Memoria de Actividades del afio 2000. En el aspecto
demografico es resefiable el hecho del incremento
poblacional del distrito sanitario al que atiende el
centro. Asi, segun los datos existentes, la poblacion
de referencia ha crecido en 8.517 personas, lo que
supone un incremento porcentual del 5,54 por ciento.
Este crecimiento se produce en un contexto de baja
natalidad y de crecimiento muy moderado para el
conjunto de la Comunidad. Las causas de este
intenso desarrollo demogréfico deben buscarse en la
redistribucién de la poblacion de la Comunidad de
Madrid en busca de viviendas més asequibles y una
mayor calidad de vida. Este incremento se ha
distribuido de manera proporcional por todo el distrito
sanitario, ya que han aumentado su poblacién 20 de
los 22 municipios que lo integran, con porcentajes de
crecimiento dispares: un 6 por ciento en Galapagar,
un 8,2 por ciento en Torrelodones o un 4 por ciento en
San Lorenzo de El Escorial.

En cuanto a estructura por sexo y edad, la
poblacion del distrito ofrece una distribucion bastante
equilibrada entre ambos sexos, con una estructura de
edades aun joven. Asi, el grupo de los mas jévenes
representa un porcentaje del 19,6 por ciento, frente al
10,6 por ciento del grupo de mayores de 65 afios. Con
esta distribucién, la piramide poblacional adopta una
forma tipica de poblaciones en transicién, con
abundantes cohortes de poblacion de mediana edad,
fruto de la emigracion interna antes referenciada. En
cualquier caso, también debe resefiarse el impacto de
la importancia de la segunda residencia de la zona,
asi como la poblacion inmigrante como factor
influyente en la actividad asistencial del centro.

En referencia a la citada actividad
asistencial, durante el ejercicio 2000 se ha producido
un aumento global en un porcentaje proximo al 5 por
ciento en todas las areas asistenciales. Asi, en el
area de hospitalizaciéon existe un incremento de 177
ingresos, un 4,7 por ciento, con un aumento de 799
estancias, un 3,7 por ciento, y un descenso de 0.05
dias -5,53 frente a 5,58 dias en 1999- en la estancia
media. El indice de ocupacién de centros se
incrementd en un 2,3 por ciento, alcanzando el 80,03.
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Paralelamente, se produce un aumento de 4.403
urgencias atendidas, un 10,4 por ciento respecto a
1.999, alcanzéndose la cifra global de 46.758
urgencias. La media de urgencias atendidas por dia
ha sido de 128.

Las consultas nuevas realizadas han sido de
23.437, con un porcentaje de incremento del 10 por
ciento. Las consultas sucesivas han sido 45.075, con
un 2,7 por ciento de incremento. Por tanto, el
incremento global en las consultas ha sido del 5,3 por
ciento, con un total de 68.512 consultas atendidas.

Por su parte, las intervenciones quirdrgicas
realizadas alcanzaron el numero de 3.126
intervenciones, con un porcentaje de crecimiento,
respecto al 99, del 10,1 por ciento.

El nimero de partos y cesareas, durante el
afo 2000, ascendi6 a 545. Eso supone un incremento
de 54 partos respecto a 1999, con lo que el porcentaje
de crecimiento es del 11 por ciento. Este incremento
refleja el esfuerzo realizado para la potenciacion de
esta actividad.

Las exploraciones complementarias se han
incrementado en todos sus ambitos. Asi, las
exploraciones radiolégicas alcanzaron en nimero de
69.636, lo que supuso un 14,1 por ciento de
incremento respecto a 1999.

Por su parte, las determinaciones de
laboratorio han sufrido un incremento porcentual del
11,6 por ciento respecto a 1999, alcanzando un
numero global de 829.909. Este crecimiento se debe
fundamentalmente al servicio demandado por la
atencion primaria. Asi, mas de la mitad de estas
pruebas se realizan para los centros de salud donde
se llevan a cabo las extracciones; esto mejora
notablemente la accesibilidad global al sistema,
acercandolo al ciudadano.

También es resefiable la realizacién de 638
exploraciones en el nuevo TAC helicoidal, adquirido en
1999. Esta nueva prestacion permiti6 al centro
aumentar su cartera de servicios, mejorar nuestra
atencion al paciente, y evitar instancias innecesarias
por la proximidad de la misma.

Por dltimo, también debe indicarse el
aumento del nimero de exploraciones endoscopicas,
digestivas y respiratorias en un 6,7 por ciento, asi
como el aumento de estudios anatomopatoldgicos en
un 9,7 por ciento.

En el ambito de la Direccién de Enfermeria,
se han cubierto los objetivos marcados,

protocolizando la actividad de enfermeria en base al
seguimiento y evaluacion de la cumplimentacion de la
hoja de valoracién de enfermeria al ingreso del
paciente; mejorando la calidad de los cuidados, con
una reduccion en la incidencia de Ulceras por presion
y caidas de pacientes, y fomentando la salud laboral
mediante campafias de vacunacién contra la gripe,
hepatitis, difteria, tétanos, y el control y seguimiento
de accidentes laborales en el centro.

En referencia al capitulo de inversiones,
durante este periodo se adquiri6 diverso equipamiento
médico, siendo destacable la renovacion de los
equipos de anestesia para los quiréfanos y el paritorio;
la adquisicion de un videoendoscopio para la
especialidad de Gastroenterologia; de un manémetro
para su uso por los Servicios de Medicina Interna,
Urologia y Gastroenterologia, y de un laser “Yag” para
la especialidad de Oftalmologia.

En este capitulo, y en referencia a las obras,
se han comenzado las reformas en dos de las naves
gue se encuentran en la parte alta de la finca; estas
naves, cuya superficie es de 2.000 metros cuadrados,
seran destinadas al almacén y al archivo, liberando
espacios en el centro. Asimismo, también
comenzaron las reformas en el edificio administrativo,
culminadas en el ejercicio 2001; esta reforma ha
permitido el crecimiento del espacio Util en el centro
en 400 metros cuadrados, mediante el traslado de
diferentes &reas administrativas. Durante el afio 2000,
también se acometié la limpieza, acondicionamiento
y asfaltado del camino interior de la finca, lo que
permite la circulacién con vehiculo alrededor de la
misma. Ademds, se ha instalado un vallado perimetral
a la totalidad de la finca del hospital.

Por ultimo, debe sefialarse la constitucion de
una comisioén técnica para la actualizacion del plan de
eliminacion de residuos biosanitarios y fitotoxicos del
centro, finalizado durante el ejercicio 2001.

Como resumen final, debe sefalarse el
incremento de actividad asistencial del centro, unido
al cumplimiento en un alto porcentaje de los objetivos
marcados en cada division. Muchas gracias por su
atencion, Sefiorias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior
Gerente. Tiene la palabra el Portavoz del Grupo
Socialista-Progresistas.

El Sr. FERNANDEZ MARTIN: Muchas
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gracias, sefior Presidente. Muchas gracias, sefior
Gerente. Antes de nada, quiero decir que,
naturalmente, no he hablado antes de la solidaridad
con mi compafiero del Pais Vasco porque es evidente.
El sefior Madina es un buen amigo, que ha sido
maltratado por ese sinsentido, y nada mas; no tengo
mucho mas que decir.

Antes que nada también, quiero felicitar al
anterior Gerente, a don José Maria Lopez, porque las
cifras que usted me ha dicho, con el contexto de ese
hospital, es puro milagro; depende de una buena
gerencia, depende de una dedicacion profesional
espléndida y depende de una capacidad de todo el
mundo que ha estado trabajando en ese hospital fuera
de toda duda, sobre todo, si tenemos en cuenta el
tratamiento que el Partido Popular ha estado dando a
ese centro, practicamente desde que se formo.

A finales del afio 2000 o primeros del 2001
tuvimos un debate en Pleno sobre una proposicién no
de ley que presento este Grupo sobre la problematica
del hospital de ElI Escorial, donde quedé
perfectamente clara nuestra opinion sobre ese
hospital. Ese es el Gnico hospital que hay en todo
Madrid de nivel 1, y espero que mi colega el sefior
Rodriguez no haga un discurso defensivo, como
siempre hace, respecto a este hospital, entre otras
cosas, porgue lo tengo muy oido; espero que esta vez
cambie el tono, y a ver como lo podemos solucionar.
Es un hospital que me parece que en afio 2000
andaba por las 78 camas, mas o menos, y tenia 64
camas cuando el Partido Socialista perdi6é las
elecciones. Todas las ofertas que el Partido Popular
ha ido diciendo a nivel presupuestario pasaban por
tres esquemas. Lo han repetido practicamente
siempre, hasta hace dos afios en que lo dejaron de
decir; pero, en aquella época, yo me acuerdo
perfectamente del discurso de la sefiora Araguas -
entonces era Gerente del SRS, me parece recordar-,
gue hablaba concretamente de estos temas, en el que
ofertaba la seguridad de que ese hospital se adaptaria
a las necesidades previsibles en cuanto a incremento
poblacional y de presién asistencial que
probablemente iba a tener en corto espacio de tiempo.
Sus palabras no hacen mas que asegurar eso mismo.

Un incremento del 5,54 por ciento en la
poblacion. jHombre!, es espectacular dentro de
Madrid. Y, en el afio 2000 -como estamos hablando
del afio 2000, yo no me voy a salir de él-, era un
hospital cuyas capacidades asistenciales no llegaban
a eso ni de lejos. Ocupaba el Ultimo puesto del
“ranking” de hospitales nivel 1, a afios luz del de

Manacor, etcétera, en cuanto a presupuesto, en
cuanto a nivel de camas, en cuanto a capacidad
asistencial, etcétera.

Yo me alegro y me congratulo, porque nos
cost6 muchas propuestas no de ley, muchas
interpelaciones; nos cost6 mucho trabajo que el
Partido Popular fuera sensible, y, por fin, a mediados
del afio 2000, montara el famoso TAC. El TAC era
imprescindible teniendo en cuenta el nivel de
siniestralidad que tiene esa famosa carretera, y, por
tanto, el nivel de presion de urgencias, sobre todo en
los momentos punta de verano, vacaciones, etcétera,
y las caracteristicas que tiene esa poblacion, que, en
efecto, tiene unas caracteristicas de doble vivienda y
de incremento de trafico muy importante, y, por tanto,
con un incremento de presibn de urgencias
espectacular.

Nosotros siempre hemos rogado tres cosas
a ese hospital. Una, que el Partido Popular se lo tome
en serio. Es el Unico hospital de nivel 1, y podria
haber convertido al Area 6 en un area modélica en su
funcionamiento; con un hospital de referencia, ese
hospital que va y viene, que es el hospital de Puerta
de Hierro, y que por aquella época o un poco antes
estallé el famoso cambio a Majadahonda, que no
estaba previsto ni de lejos tampoco -ya veremos a ver
como termina-; con un hospital, ademas, que tenia
una cobertura para un distrito sanitario muy
especifico, y que completaba bastante bien un cierto
nivel de planificacion sanitaria decente, en cuanto que
la cartera de servicios era teéricamente adaptada a la
necesidad posible que esa &rea podria generar. Eso
es lo primero que hemos pedido.

Lo segundo es que se adaptara a esas
posibilidades, es decir, que el crecimiento de camas
hospitalarias estuviera de acuerdo con el incremento
poblacional y con el incremento asistencial que se iba
generando. Estamos hablando de crecimientos
asistenciales de mas de un 10 por ciento, que es
absolutamente modélico, y que pone de manifiesto la
dedicacion y profesionalidad de los trabajadores de
ese hospital: médicos, enfermeria, etcétera, sin duda,
y una capacidad gerencial de incrementar, con lo
poco que tenia -es un hospital de los peores tratados
a nivel presupuestario de toda la Comunidad-, las
posibilidades de ese hospital a rangos que podemos
decir que son medianamente satisfactorios, aunque
no lleguen a cubrir todas las posibilidades. Tercero,
gue adaptara las necesidades de ese hospital a la
realidad.

Ese hospital sigue teniendo una de las
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situaciones de espera mas interesantes de Madrid.
Ahi se puede pasar uno un sabado por la noche o un
domingo por la mafiana, o cualquier dia de algunos
momentos punta, y, como la admision de pacientes
se confunde con la espera, es interesantisimo.
Aquello es un espanto espectacular en muy pocos
metros cuadrados.

Yo me alegro de que hayan ampliado 400
metros cuadrados, sobre todo teniendo en cuenta que
ese hospital casi no tiene necesidad de crecimiento.
iDonde habr4 quedado aquel viejo plan, que por
aquella época estallaba, de hacer un edificio que
absorberia las consultas externas! ¢Se acuerda? Lo
habra leido por ahi, porque forma parte de la literatura
y probablemente de la liturgia que el Partido Popular
nos ha ido diciendo a lo largo del tiempo.

Este es un hospital en el que nosotros
hemos preguntado muchas cosas a lo largo del
tiempo; lo tenemos todo trillado. Nos han ofertado
cosas tan espectaculares como, por ejemplo, que las
consultas externas fueran a parar a “La Alcaldesa”.
Ahi no iba a haber un autobus lanzadera, como dijeron
el otro dia, pero no estd mal. Espero que las
consultas externas de ese hospital no vayan a parar
a “La Alcaldesa”, pero eso es futurible, y ya lo
veremos.

También nos dijeron que una parte de la
cirugia mayor ambulatoria iba a ser traslada a “La
Alcaldesa”; eso ya lo veremos; no sé lo que entrara en
sus planes de gerencia porque, como no le estamos
preguntando por sus objetivos, que ya se lo
preguntaremos y ya hablaremos en presente en vez
de en pasado, ya iremos hablando de ese tema.

Solamente quiero preguntarle algunas cosas
mas. Respecto al contrato de gestion del Insalud en
aquel momento, ¢en cuanto dinero estaba? ¢Se
pagaba por UPA, por estancia, cbmo se pagaba?

También, en cuanto a las derivaciones de
pacientes, sobre todo de neonatologia, ¢ddnde se
hacian? ¢Se hacian a “La Paz”, y en qué condiciones
de traslado? Esto me interesaria saberlo también.

¢Cuél era la lista de espera en ese
momento, sobre todo en Traumatologia? ¢Y en
Oftalmologia? Porque parece ser que por aquella
época hubo un problema con un oftalm6logo, me
parece que ya lo dijimos en una proposicion no de ley,
y esa zona tenia menos oftalmélogos por habitante
gue todo Salamanca, por ejemplo, y no es poner una
de las zonas mejor dotadas de oftalmologia de
Espafia. Parece ser que hubo una plaza sin dotar por

aquella época durante bastante tiempo por dificultades
con la gerencia del SRS. Por tanto, quiero saber la
lista de espera de oftalmologia y de traumatologia,
sélo de esas dos, en aquel momento, durante el afio
2000.

Me parece que, como el TAC en aquel
momento empezaba, 638 exploraciones, como diria
mi colega el sefior Rodriguez, no son unas cifras
tremendas, porque salen a dos pruebas por dia por la
cuenta de la vieja; yo sé que no es asi, pero no
parece un rendimiento excesivo hacer dos pruebas de
TAC al dia durante todo un afio; me parece que es un
rendimiento escaso, sobre todo si tenemos en cuenta
que no hay ningun otro TAC desde Puerta de Hierro
para arriba y que el distrito sanitario en aquel
momento andaba por los 120 6 130.000 habitantes,
como poco. Creo que, para empezar, no esta mal.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias,
Sefioria. Tiene la palabra el Portavoz del Grupo
Parlamentario Popular.

El Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ: Muchas
gracias, sefior Presidente. En primer lugar, quiero
solidarizarme en este momento con el sefior Madina,
militante del partido Socialista; igualmente muestro mi
solidaridad con el Grupo Parlamentario Socialista por
este hecho, afortunadamente no luctuoso, pero si
doloroso. El sefior Madina es una persona defensora
de la libertad y de sus ideales y que por ese motivo ha
sido brutalmente atacado por una banda de
criminales.

Dicho esto, tengo que agradecer al Director
Gerente del Hospital de El Escorial la informacion que
nos ha dado sobre el afio 2000. He observado que se
ha hecho un discurso por parte del solicitante de la
comparecencia lleno de contradicciones, puesto que
los gerentes no hacen otra cosa que administrar los
recursos que se ponen a su disposicién, ya que, que
yo sepa, hoy por hoy, los gerentes no tienen
capacidad de gerenciar nuevos recursos, Yy, Si no
hubiera dotaciones presupuestarias para poder
atender a la poblacion, no se la atenderia.

Se hace un discurso erréneo dentro de una
mentalidad de organizaciébn de sanidad estrecha,
porque, claro, si en esta zona la poblacion ha
aumentado en un 5,54 por ciento y en toda la
Comunidad de Madrid no ha aumentado la poblacion
en esa proporcion, esto quiere decir que en algun otro
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hospital se estara trabajando menos; por lo tanto, los
ciudadanos pueden ir alli. Esa es la razon por la que
en la Ley de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de
Madrid se contempla que los ciudadanos puedan
elegir y puedan ir a cualquier otro hospital; no tienen
que ir forzosamente al de su area porque la poblacion
es movil, pero los hospitales se hacen en un sitio y
son inmaviles; por lo tanto, si el ciudadano se va a vivir
a un sitio y el recurso sanitario no esté ubicado en el
area donde él vive, lo que se ha hecho ha sido crear
unas infraestructuras para que pueda desplazarse a
otros recursos sanitarios, porque es muy dificil
trasladar los centros de un lado a otro.

Me llama también la atencién que se ha
hecho un panegirico de la importancia fundamental de
la existencia de un TAC para ese hospital; era tan
importante y tan necesario que no hay ningun hospital
de nivel 1 que tenga un TAC en el mundo entero, pero
ese hospital lo tiene. Se critica que solamente se
hayan hecho 638 exploraciones al afio, y a mi me
gustaria saber si existe lista de espera para hacer
exploraciones del TAC o, si por el contrario, el servicio
es suficiente, lo cual demostraria que a lo mejor ha
sido una inversién poco rentable y que el TAC habria
gue haberlo colocado en otro sitio que no fuera ese
hospital. Por lo tanto, ése si que es un dato que a mi
me preocupa.

En cuanto al aumento de la actividad, en
general, del hospital, yo creo que es fruto del interés
que siempre ha demostrado la Consejeria por que
este hospital diera mejor servicio en cantidad y
calidad a los ciudadanos que alli desearan ser
atendidos, puesto que no es el Unico recurso que
existe en esa area donde se pueda atender a los
ciudadanos; por tanto, si los ciudadanos van alli es
porque no existe exceso de lista de espera, porque
hay buenos profesionales, y porque existen partidas
presupuestarias para poderlos atender. Por ese
motivo, no entiendo la critica que se hace en el
sentido de que la Consejeria no se preocupa de este
hospital; yo creo que eso no es asi, y que, si antes
habia una Gerente que al sefior Fernandez le gustaba,
ahora hay otro que a nosotros nos gusta mas. Si el de
antes lo hacia bien, nosotros le felicitamos por eso,
porque no en vano ha estado seis afios de Gerente
bajo nuestra Administracion; por las razones que no
vienen al caso, ha sido sustituido por el que hay en el
momento actual, y nosotros estamos convencidos de
que, cuando se haga la Memoria del 2001,
probablemente los resultados que se obtengan sean
mucho mejores que los que hay en el momento

actual, y usted, sefior Fernandez, yo creo que se
deberia alegrar por esto.

Lo que yo creo es que hay un error
conceptual. Usted estd hablando de un hospital de
nivel 1, y cada vez que usted habla de ese hospital lo
quiere transformar en un hospital de referencia de un
area sanitaria, aunque ése no es el objetivo que tienen
los hospitales de nivel 1. El hospital de referencia de
esa area es el actual hospital de Puerta de Hierro; es
un hospital de nivel 1, que es un hospital de apoyo.
Ahora bien, si usted quiere transformar este hospital
en un centro de superespecialidades médico-
quirargicas, probablemente estamos errando en el
concepto; es decir, que usted y yo tenemos
conceptos distintos de lo que debe ser un hospital de
estas caracteristicas.

Por lo demas, sdlo me queda, una vez mas,
felicitar al Gerente por la informacién que nos ha dado,
y simplemente pedirle que me conteste eso: si existe
lista de espera para realizar exploraciones de TAC.
Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Gracias, Seforia. Para
contestar, tiene la palabra el sefior Gerente del
Hospital de El Escorial.

El Sr. GERENTE DEL HOSPITAL DE EL
ESCORIAL (Morillo Lépez): Gracias, sefior
Presidente. En cuanto a la actividad del afio 2000,
como ha comentado S.S., yo no tenia responsabilidad
al respecto, y Unicamente puedo informarle de
aquellos datos que me ha solicitado. Efectivamente,
y como usted comenta, por la labor de todos los
profesionales, tanto de la Gerencia como del ultimo
profesional del centro, los resultados del centro fueron
espectaculares, y yo creo que eso nos debe
congratular a todos.

En referencia concreta a las tres cuestiones
gue me planteaba, tengo que decir que, durante ese
afo, el convenio de colaboracién con el Insalud se
pagé por UPA, con precio en 1999. No existia
contrato; continuaba vigente en el afio 99 con esas
tarifas, y se ingresaron 806.439.891 pesetas.

Respecto al traslado de los nifios y atencién
a los neonatos en el centro, he de decirle que en el
centro se atendia a aquellos neonatos que
correspondian a un hospital de nuestro nivel, es decir,
tanto a los recién nacidos sanos como a los que
precisaban cuidados minimos, y a aquellos nifios que
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precisaban ser derivados se les derivaba a nuestro
centro de referencia, que para esta especialidad es la
ciudad sanitaria “La Paz".

En cuanto a la lista de espera quirdrgica por
especialidad, en estos momentos dispongo de los
datos de la lista de espera global; si quiere,
posteriormente le puedo facilitar los datos de la lista
de espera por especialidad.

En relacion a la pregunta del Portavoz del
Grupo Parlamentario Popular, quiero decir que no
existe lista de espera en el TAC; es decir, solamente
existe una lista de espera técnica para aquellas
exploraciones que necesitan cierta demora, o sea, en
un proceso en el que se prevé una revision en un
calendario determinado, se le facilita esa cita con esa
demora. Se realizaron 638 exploraciones en el TAC,
contando a partir del mes de marzo, que fue cuando
estuvo instalado y listo para la intervencion. De hecho,
en el afio 2001 se han hecho 1.302, y creemos que
aln hay margen para optimizar el resultado de esas
instalaciones, facilitando un poco exploraciones para
toda el &rea. Nada mas, y muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior
Gerente. (El sefior Fernandez Martin pide la palabra.”)
Tiene la palabra, sefior Fernadndez, para
puntualizaciones

El Sr. FERNANDEZ MARTIN: Gracias, sefior
Presidente. Sélo quiero decir cinco cosas. Lo primero
que quiero decir es que estoy de acuerdo con el sefior
Rodriguez porque sé perfectamente lo que son los
hospitales nivel 1, y eso es lo que yo quiero que sea
el Hospital de EIl Escorial, un hospital comarcal, no de
apoyo, con una cartera de servicios determinada; y no
es simplemente un hospital de apoyo, sino comarcal,
con una determinada cartera y determinado nivel
asistencial, como ya he dicho.

En segundo lugar, quiero, en efecto, que, en
el tiempo més breve posible, me remita usted -si no le
importa- esas dos listas especificas por las que le he
preguntado: oftalmologia, en el 2000, y traumatologia.

Esto no forma parte de la puntualizacion,
como decia el sefior Presidente; simplemente quiero
decir que nosotros siempre alabaremos su gestion si
consigue que ese hospital funcione como debe de
funcionar. Nosotros demandaremos al Partido Popular
-como siempre hemos hecho- que este hospital se
convierta en un hospital no de referencia, como debe

de ser, sino que el Area 6 sea un area bien
dimensionada, una vez que arreglemos algin
problemilla que tiene la atencién primaria, que tiene
unos pocos, como todos saben, pero puede ser un
area de referencia para lo que deberia ser la
Comunidad de Madrid.

Ademds, quiero también decirle al sefior
Rodriguez que eso que me ha dicho de la LOSCAM,
en referencia al crecimiento del 5 por ciento, fue a
partir del discurso politico, porque, en fin, es -como
diria alguien culto- una boutade, por no decir que es
una tonteria, cosa que jamas me atreveria yo a decir
al sefior Rodriguez. Sin duda alguna. El incremento ha
sido muy importante, el 5,4 por ciento; en la
Comunidad ha sido menos, depende de las areas,
como es ldgico, y depende de los lugares. Es
evidente que donde no ha crecido tanto es en la zona
centro, pero dentro de poco hablaremos de las areas
pormenorizadamente y le demostraremos que esto no
es nada comparado con lo que va a pasar. Lo que va
a pasar es que, teniendo en cuenta la politica
sumamente progresista -entre comillas- del Partido
Popular con el tema de la Ley del Suelo, que es un
tema importante y que estd muy de moda, cuando
cambien de habitacién unos 500.000 madrilefios -y ya
ver4 cOmo se va a poner esa zona-, vera usted como
gueda ese hospital. Esto es una apuesta a dos o tres
afos, y no mas.

El Sr. PRESIDENTE: Le ruego que se cifia a
la comparecencia, sefior Diputado.

El Sr. FERNANDEZ MARTIN: Termino, sefior
Presidente. Simplemente esto es una tertulina, sefior
Presidente; no tiene mucha trascendencia. Como le
decia, lo que va a pasar en el futuro en cuanto a
incremento demogréfico, que no tendra que ver sélo
con la inmigracion, sino con los habitos poblacionales
y habitacionales que, naturalmente, la Ley del Suelo
del Partido Popular ha generado. Ya lo veremos. Y
gue no le pase nada, sefior Gerente, para entonces.
Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias. Tiene
la palabra el Portavoz del Grupo Parlamentario
Popular.

El Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ: Muchas
gracias, sefior Presidente. Solamente quiero decirle
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gue cuando eso ocurra, igual que se ha tomado la
decision de llevar Puerta de Hierro a Majalahonda,
“Ramén y Cajal” hay que llevarlo a El Escorial.
(Risas.)

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias,
Sefiorias. Ruego silencio. Puesto que la
Comparecencia 2/66 ha sido aplazada, pasamos al
tercer punto del Orden del Dia.

RUEGOS Y PREGUNTAS

¢Hay algin ruego o alguna pregunta? (El
sefior Rodriguez Rodriguez pide la palabra.) Tiene la
palabra, sefior Rodriguez.

El Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ: Sefior
Presidente, quiero hacer un ruego. Cuando en un
trAmite parlamentario se formula una pregunta, ésta
tiene que ser una pregunta. Lo que no puede ser es
gue una pregunta se transforme en una
comparecencia donde so6lo hable un Grupo
Parlamentario, porque creo que es en una
desatencion al resto de los Grupos. Si quieren hacer
una comparecencia, que pidan la comparecencia, Yy,

entonces, los demas Grupos también tendremos
derecho a intervenir. Lo que no puede ser es formular
una pregunta y, bajo una pregunta, hacer una
comparecencia.

El Sr. PRESIDENTE: Se tendrd en cuenta a
partir de este momento, sefior Rodriguez. ¢Hay algin
ruego o alguna pregunta? (Denegaciones.) Sefior
Director Gerente del Hospital de El Escorial, ¢desea
hacer algun tipo de aclaracion?

El Sr. DIRECTOR GERENTE DEL
HOSPITAL DE EL ESCORIAL (Morillo Lépez): No;
muchas gracias, sefior Presidente.

El Sr. PRESIDENTE: No habiendo ningin
ruego ni ninguna pregunta, se levanta la sesion.

(Eran las dieciocho horas y cinco minutos.)
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SECRETARIA GENERAL

DIRECCION DE GESTION PARLAMENTARIA

SERVICIO DEPUBLICACIONES

Plaza de la Asamblea de Madrid, 1 - 28018-MADRID Teléfono 91.779.95.00 - Fax 91.779.95.08

TARIFAS VIGENTES
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78,13 Euros/13.000 Pts.
............... 112,39 Euros/18.700 Pts.

Ndmero suelto:
Ndmero suelto:
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0,84 Euros/140 Pts.

FORMA DE PAGO

El abono de las tarifas se realizara mediante:
- Talén nominativo a nombre de la Asamblea de Madrid.
- Giro postal.

- Transferencia bancaria a la ¢/c nim. 60006392382 Sucursal 0603, de Caja Madrid, Plaza Celenque, 2.

SUSCRIPCIONES (CONDICIONES GENERALES)
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3. El suscriptor que no renovase la suscripcién antes del 31 de diciembre serd dado de baja.
4. La Administracion del Boletin podra modificar en cualquier momento el precio de la suscripcion. El incremento o

disminucién comenzaré a aplicarse alos abonados dados de alta a partir de |a siguiente renovacién de la suscripcion.
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