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(Se abre la sesidn a las a las diecisiete
horas y un minuto.)

El Sr. PRESIDENTE: Se abre la sesion.
Buenas tardes, Sefiorias. Damos comienzo a la
Comisién de Sanidad, empezando por el primer
punto del Orden del Dia.

Comparecencia de la Sra. Gerente de
Atencion Primaria, a peticion del Grupo
Parlamentario Socialista-Progresistas, al objeto
de informar sobre actividad funcional
correspondiente en al area 4, asi como el
presupuesto, contrato de gestidn, listas de
espera, etcétera, durante el primer semestre del
afio 2002.

C-519/02 RGEP. 4130 (V)

Para sustanciar la peticion de
comparecencia, tiene la palabra el Portavoz del
Grupo Parlamentario Socialista-Progresistas.

El Sr. FERNANDEZ MARTIN: Muchas
gracias, sefior Presidente. Le voy a hacer una
sugerencia, sin que cueste tiempo. Voy a hacer una
serie de preguntas, como es mi costumbre, y luego
me descuenta usted el tiempo razonablemente en
mi segunda intervencion, y asi nos mantenemos en
el margen. (Asentimiento por parte del sefior
Presidente.) Muchas gracias. Digo esto para no
ponerme nervioso cuando usted me mire fijamente
a partir del quinto minuto, y de esta manera pueda
intervenir con tranquilidad. Se lo agradezco mucho.

Antes de nada, quiero dar la bienvenida a
esta Asamblea a dofia Natalia Ramos; nos vamos a
ver mas a menudo, como es ldgico, porque el
concepto del Grupo Socialista ha sido que los
Gerentes de las areas, tanto en especialidades
como en Primaria, tienen una responsabilidad
directa sobre la marcha de la asistencia sanitaria
madrilefia y, por tanto es conveniente que
cambiemos impresiones, que le expliguemaos cuéles
son nuestras inquietudes y que usted nos explique
lo que quiera explicarnos -digo lo que quiera porque
nunca nos explican las cosas como hosotros
gueremos, pero, vamos, lo que pueda y quiera
explicarnos, como es ldgico- dentro del esquema de
funcionamiento de esa area.

Voy a hacer una serie de preguntas, y me

gustaria mucho, si es posible, para que todos
ganemos tiempo, que me contestase usted a las
preguntas. ¢Por qué lo digo? Porque, Ssi
empezamos, como otras veces, haciendo un relato
del area -relato del area que, por otra parte,
conocemos en general la mayoria de los que
estamos aqui-, seria un poco pérdida de tiempo.
Entonces, si usted es tan benévola con este pobre
Diputado de asumir las preguntas que yo le haga, y
contestarme, me encontraré enormemente
satisfecho, y seguro que ganamos tiempo en interés
de todos.

Empiezo a preguntarle. Conozco el area
perfectamente, sé que en este momento, tomando
como referencia los datos modernos de la
Consejeria, la cual esta manejando censos del afio
96, que no sabemos si estan perfectamente al dia,
por lo que se ve no ha pasado nada en estos seis
ultimos afios, y los Unicos datos que tenemos, de
acuerdo con la pagina web de la propia Consejeria,
el catdlogo de hospitales se refiere al 98; del 98 al
2000 la Direccion General de Planificacion no ha
modificado un apice la web de la Consejeria, ni ha
modificado un apice los nuevos datos que existen.
Pero, enfin, ésas son cosas de la Direccién General
de Planificacion, que por eso la estamos dotando tan
enormemente todos los afios de dinero, y este afio
mas.

Lo que le voy a preguntar es lo que yo
ignoro, y me gustaria que usted me contestara.
Primero, qué cobertura en equipo de Atencion
Primaria esta cubierta, y qué permanencia del
modelo tradicional existe, de médicos, de médicos
incorporados al equipo de Atencion Primaria; del
modelo tradicional, diganos cuantos quedan;
cuantos pediatras y cuantos ATS. Segundo, ¢ cuanto
tiempo medio por paciente se dedica? De acuerdo
con la Memoria del Insalud de los presupuestos de
este afio, la Direccion General marca como objetivo
la dedicacion de unos seis minutos por paciente.
Quisiera que nos dijera en qué niveles nos estamos
moviendo en esta area, dentro, naturalmente, del
primer semestre del afio 2002, y, si usted quiere
decirnos lo que estd pasando ahora, ya sera
maravilloso, pero, por quedarme en lo que dice
exactamente la comparecencia, digame lo del
tiempo ése. Como sé que es dificil, si usted invade
este tiempo y no lo hago yo, quedara mejor, y el
Presidente no me llamara la atencién. Se lo
agradeceré. Segun los datos que tenemos -antiguos,
seguro-, tienen en el area tres centros de urgencia,
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ningbn PAC y un centro de urgencia del
Ayuntamiento. ¢Qué capacidad de respuesta
tienen? ¢ Con qué medios diagnésticos cuentan, y
con qué capacidad de respuesta terapéutica
cuentan en este momento?

Segun la Memoria de la Direccion General
de Insalud, el seguimiento de los programas de
atencion de céancer de mama ha sido seguida en
general de una manera muy baja en toda la
Comunidad Auténoma. ¢ Tiene datos de su area?
¢Puede determinarme el presupuesto de Atencién
Primaria de su area, y detallarmelo por capitulos, si
es tan amable? ¢Hay algin centro de salud -con
equipo de Atencion Primaria, naturalmente- previsto
para ser abierto estos meses, y que haya sido
construido por Insalud, concretamente, los centros
de Salud de Ghandi y Los Alpes, que han sido
inaugurados recientemente, a pesar de estar
totalmente terminados hace un afio? ¢ Cual ha sido
el motivo para este retraso, y desde cuando llevan
recepcionados por Insalud? Insalud con ene.

¢ Qué presupuesto tiene para farmacia?
¢, Qué grado de prescripcién de genéricos se lleva a
cabo en su area? ¢Puede compararme el gasto
farmacéutico de su area entre el primer semestre del
afio 2001 y el primer semestre del afio 20027 -por
tener como punto de referencia lo que la
comparecencia pide-. Pero si usted se sale de esos
datos y nos cuenta lo que pasa en noviembre de
2002, encantado; el mes pasado, el incremento
farmacéutico de Madrid bati6 todos los récords en
Espafia; crecimos el 15,6 por ciento en cuanto a
gasto farmacéutico frente al 1,58 de Catalufia. (El
Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ: El 8,8 por ciento.)
Luego me contesta usted, sefior Rodriguez, y me
dice que es mentira; pero esto esta publicado. Yo
solamente leo lo que esta publicado, nada mas que
lo que esta publicado. Por tanto, me lo dice, me
refiero a octubre del afio 2002.

¢Qué tiempo de demora tienen las
consultas con especialidades, por ejemplo, en
traumatologia, radiodiagnéstico, oftalmologia,
alergias, psiquiatria, etcétera, segin citas en el
centro de salud correspondiente? Ya sé que
Atencién Primaria no tiene por definicién tiempo de
demora, pero si es verdad que en el ahora llamado
“programa mostrador”, antes se llamaba de otra
manera -antes no se llamaba, se funcionaba-, saben
ustedes el tiempo de demora que hay, porque lo
saben; eso es lo que me gustaria que me
contestaran. ¢Hay previsto algin nuevo centro de

salud para el afio 2003? No he visto ninguno en los
proyectos de inversiones. ¢Hemos llegado al 6ptimo
desarrollo de la Atencion Primaria en esta area?
¢ Ha existido algun problema como consecuencia del
convenio para transporte sanitario a precio cierto,
firmado en mayo?;Qué opina de que las 30
ambulancias para transporte urgente no sean
asistenciales?

Segun la “ratio” correspondiente, a usted le
viene a corresponder, de acuerdo con los nimeros
gue manejamos en Madrid -concretamente una
ambulancia no asistencial por cada 175.000
habitantes-, entre 3 y 4 ambulancias para toda el
area de transporte de pacientes. ¢ Es suficiente para
el area?

Otra pregunta. ¢Qué numero de tarjetas
sanitarias individuales se han incrementado en el
primer semestre de este afio? ¢Qué datos
demograficos manejan para la planificacion de la
asistencia? El incremento de las TSI ha sido muy
importante, 245.000 en palabras de dofia Leticia, de
la Directora General del Insalud, nho hace demasiado
tiempo en esta mismo Comision. ¢(Coémo ha
repercutido en el area, y los cupos de los médicos,
tanto de equipo de Atencién Primaria como
tradicional? El cupo de los médicos de su area, tanto
en Atencién Primaria, en equipo, como en modelo
tradicional, oscila de una manera muy rara. Hay
médicos que tienen cupos que sobrepasan los 2.100
y médicos que no llegan a los 1.200. Digame usted
la media, si es tan amable, para ver si esta de
acuerdo con lo que se presume en la Memoria de la
Direccién General del Insalud.

¢ Ha tenido algun problema con el sistema
actual de emision de tarjetas sanitarias individuales
hasta este momento -no digo del que todavia no
estd implantado, el nuevo sistema revolucionario de
las agencias sanitarias- o con el sistema de cita para
especialidades? ¢Han generado algin gasto
adicional o han sido ejecutadas por el personal del
propio centro sanitario sin un incremento apreciable
y con satisfaccion suficiente? ¢Qué “ratio” de
tuberculosis existe en su area? ¢Se encuentran
coordinados con la Direccion General de Salud
Publica? Madrid tiene en este momento una tasa
muy alta; segin datos de la Memoria de Salud
Publica del presupuesto, esta aproximadamente en
un 26 6 26,7 por ciento, mas o menos, hablo un
poco de memoria. Silo ponemos en relacion con los
paises del entorno es escandaloso, no pasan de
diez casos de tuberculosis por mil habitante. Por
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tanto, ¢,se encuentran ustedes coordinados con la
Direccion General de Salud Publica? ¢Se hace
algun programa especifico para determinarlo? ¢ Hay
algun seguimiento especifico para determinar casos
de tuberculosis o prevalencia? Muchisimas gracias,
dofia Natalia.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias,
Sefioria. Para contestacion tiene la palabra la
sefiora Gerente de Atencidn Primaria.

La Sra. GERENTE DE ATENCION
PRIMARIA DEL AREA 4 (Ramos Diaz): Buenas
tardes a todos. Se ha elaborado un informe de los
datos mas relevantes del Programa de Actuacion
Sanitaria del Area 4 en el primer semestre del afio
2002, que creo que recogen la mayoria de las
preguntas que se me han hecho, y, si no es asi, y
alguna se queda fuera, sera contestada.

El Area 4 es un area exclusivamente
urbana, que esta constituida por cuatro distritos
municipales, que, funcionalmente, se reagrupan en
tres distritos sanitarios: Ciudad Lineal, San Blas, y
Hortaleza. La poblacion atendida, a fecha 1 de
enero de 2002, era de 530.340 personas, de las
cuales un 18,6 por ciento son mayores de 65 afios,
y un 11,5 por ciento son menores de 14 afios. A
fecha 30 de junio, la poblacion atendida ascendia a
539.697 personas, lo que implica un incremento de
poblacién cercano al 2 por ciento. Este incremento
poblacional no modifica la distribucion etaria de la
poblacion, y se ha acompafiado de 11 médicos de
familia, 4 pediatras, 5 enfermeras y 2 auxiliares
administrativos como nuevas acciones que se
pondrian en marcha en el segundo semestre del
afo.

La cobertura por equipos, a fecha 30 de
junio de 2002, era del 79 por ciento. Con la apertura
de dos nuevos centros de salud durante el segundo
semestre, y la consiguiente reconversion del modelo
tradicional al equipo de Atencion Primaria, se
alcanzara una cobertura por equipos del 88 por
ciento, lo que supone un incremento de 9 puntos en
la cobertura por equipos de Atencién Primaria.

En cuanto a infraestructuras, a fecha 30 de
junio contdbamos con los siguientes dispositivos
asistenciales: 17 centros de salud, en los que
desarrollan su actividad 28 equipos de Atencion
Primaria; 4 consultorios del modelo tradicional; 3
servicios de urgencias de Atencién Primaria,

ubicados en tres centros de salud del area, dotados
con material suficiente para hacer maniobras de
reanimacion basica y avanzada; 9 unidades de salud
bucodental; 6 unidades de fisioterapia; una unidad
funcional de matronas, una unidad de trabajo social,
un centro de orientacion familiar, y un equipo de
soporte de atencién a domicilio.

Durante el primer semestre se ha estado
trabajando en la puesta en marcha de dos centros,
gue son los centros de salud Ghandi y Alpes, que
empezaran a desarrollar su actividad en el segundo
semestre del afio. La apertura de estos centros
implica el cierre definitivo de tres centros en régimen
de alquiler, y con una infraestructura limitada para
desarrollar adecuadamente la actividad inherente de
Atencion Primaria: el centro de salud Castillo de
Uclés, el consultorio de Santurce, y el consultorio de
San Francisco de Paula.

Respecto a los indicadores de actividad, el
numero de consultas de medicina de familia en este
periodo ha sido de 1.377.766; el numero de
consultas de pediatria, de 191.505, y el nimero de
usuarios atendidos por enfermeria, de 758.098. La
presion asistencial de medicina de familia en equipo
de Atencién Primaria ha sido de 39,32 pacientes al
dia; la de pediatria, de 26,32; la de enfermeria, de
27,6 pacientes al dia, y el nimero de pacientes
atendidos por enfermera y dia en el domicilio ha sido
de 1,19. El nmero de usuarios que se han atendido
en los servicios de urgencia de Atencién Primaria ha
sido de 37,9 usuarios al dia, de los cuales un 5 por
ciento han sido derivados al hospital -cinco por
ciento que esta por debajo de la media de la tasa de
derivacion de Madrid-.

En lo que se refiere a la cartera de
servicios, la cobertura pactada en el programa de
actuacion sanitaria se evalGa en el mes de octubre
del afio 2002, y, no obstante, con los datos
disponibles a 30 de junio, se prevé el cumplimiento
de la cobertura de todos los servicios incluidos en la
cartera. Desde el afio 98 se desarrolla en el area un
programa que intenta promover las mejores
practicas basadas en la evidencia cientifica,
desarrollando objetivos de calidad no siempre
contemplados en la cartera de servicios.

En el enfoque para el afio 2002 se
priorizaron las siguientes lineas de trabajo: en lo que
respecta a la atencidon al nifio, se priorizaron
actividades preventivas en el nifio sano y
vacunaciones infantiles, con el objetivo de conseguir
una cobertura préxima al cien por cien. Dentro del
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servicio de prevencion y atencion de enfermedades
cardiovasculares, ademas de las actividades
contempladas en los servicios de cartera -
prevencion cardiovascular, atencion a pacientes
diabéticos, hipertensos e hiperlipemias-, con una
propuesta de coberturas altas a los equipos, se
incluyen objetivos de buena atencién, como son: el
control de las cifras de tensién arterial en pacientes
hipertensos, el control de parametros metabolicos
en diabéticos, abordaje del tabaquismo, y control de
la hipercolesterolemia en pacientes con cardiopatia
isquémica.

El servicio de atencion a pacientes
inmovilizados y terminales se potencia por los
centros de salud con el apoyo del equipo de soporte
de atencién a domicilio. Se introduce un nuevo
servicio, que es el servicio de atencion al joven; este
servicio se incluye en todos los equipos con un
caracter preventivo. Existe en marcha también un
programa de fisioterapia basica, contamos con seis
unidades de fisioterapia, y 14 fisioterapeutas que
ofertan los servicios de fisioterapia articular,
respiratoria y reeducacion postural.

Alo largo del primer semestre se ha trabajo
en la reorganizacion de dichas unidades para
ampliar la cobertura de servicios incrementando la
oferta asistencial en turno de tarde. El Programa de
Atencion Infantil da cobertura a todos los nifios del
area entre 6 y 14 afos; tenemos 38.970 nifios
incluidos en programa, a través de once
odontdlogos distribuidos en ocho unidades de salud
bucodental.

En lo que se refiere a la informatizacion, a
fecha 30 de junio, 17 centros de salud tenian
informatizada el area administrativa, quince con OMI
administrativo y dos con Sicar. Los cuatro
consultorios no tenian OMI administrativo. A esa
misma fecha, 14 centros de salud tenian
informatizadas clinicamente las consultas de
medicina de familia, pediatria y enfermeria. Esto
supone que un 72 por ciento de los facultativos
utilizan habitualmente la historia clinica
informatizada. Durante el segundo semestre se
potenciara la implantacién de omi administrativo en
todos los centros del area cuatro, incluyendo los
consultorios y la implantacion de OMI clinico en
todos los centros de salud. A lo largo de ese periodo
se han impartido 120 horas de formacion dirigidas a
85 profesionales.

Dentro del apartado de continuidad
asistencial entre las estrategias, durante el primer

semestre del afio, cabe destacar: la mejora de la
continuidad de los cuidados a través de la
informacion al alta de los pacientes hospitalizados y
el incremento del porcentaje de los partes de
interconsulta devueltos a las consultas de atencién
primaria; potenciar el sistema de informacion
conjunto sobre consumos de recursos de atencion
especializada, interconsultas, laboratorio y rayos;
mejorar la infraestructura informéatica de ambos
niveles y la estabilidad de las agendas para
implantar en el segundo semestre la telecita desde
los centros de salud a los centros de especialidades
y hospital. Se ha desarrollado un programa que
permite comunicar ambos sistemas informaticos con
el objetivo de hacer una experiencia piloto que
permita incorporar los resultados de las pruebas de
laboratorio, es decir, los andlisis a la historia clinica
informatizada, de tal forma que las pruebas
analiticas basicas estarian disponibles en el mismo
dia de la extraccién; ello permite que el facultativo
pueda tomar decisiones diagndsticas y terapéuticas
en menor tiempo.

En cuanto al seguimiento presupuestario,
contamos con un presupuesto inicial en nuestro
programa de actuacién sanitaria de 110.021.020,
distribuidos en los siguientes capitulos: en el
Capitulo | de personal, 33.947.000; en el Capitulo 11,
“Bienes y servicios”, 5.138 y en el Capitulo 1V,
“Farmacia”, 70.934. Dentro del Capitulo IV, a
“Receta médica” corresponden 69.582; 1.351.000
son para material de adquisicion directa: tiras
reactivas, botiquines, vacunas, etcétera.

Con respecto al ejercicio del 2001, el
presupuesto global del area se ha incrementado en
un 11,15 por ciento, destacando el incremento
especifico en Capitulo |, que ha sido de un 6,56 por
ciento, y en recetas médicas, que ha sido de un
13,63 por ciento.

La ejecucion presupuestaria, a fecha 30 de
junio, desglosada por capitulos es la siguiente: en
Capitulo |, el gasto asciende a 12.780 euros que
representa una ejecucion a esa fecha del 47,4 por
ciento del presupuesto asignado; en Capitulo II, el
gasto asciende a 1.943 millones de euros que
representa un consumo del 37,8 por ciento del
presupuesto asignado. El porcentaje de presupuesto
ejecutado a 30 de junio en Capitulo Il es una cifra
superior al promedio de afios anteriores, que estaba
en torno al 32,5 por ciento. Y en el Capitulo 1V,
“Receta médica”, el gasto asciende a 36.636
millones que representan un 52,65 por ciento del
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presupuesto asignado. Este incremento con
respecto al mismo periodo del afio anterior es del
10,23 por ciento, cifra que es inferior al porcentaje
de crecimiento del presupuesto con respecto al
ejercicio anterior y que habia comentado que era de
un 13,63 por ciento, por lo que se prevé un
cumplimiento presupuestario también en este
capitulo.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias,
sefiora Gerente de Atencion Primaria. Iniciamos el
turno de portavoces, comenzando por la Portavoz de
Izquierda Unida. Tiene la palabra la sefiora Garcia
Alvarez.

La Sra. GARCIA ALVAREZ: Gracias, sefior
Presidente. Sefiora Gerente, yo le voy a solicitar
gue, puesto que ha manifestado al inicio de su
intervencion que toda la demanda de informacién
gue se le ha hecho por parte del Portavoz del
Partido Socialista se refleja en un informe, nos
hiciera llegar ese informe que recoge todo lo que
aqui se ha expuesto para, basandose en él, poder
ver el reflejo en el mismo de todas las preguntas que
aqui le hemos hecho, y lo digo porque yo al menos
he oido poco, quitando el tema de los presupuestos,
y no se preocupe usted, porque ésta que le habla
también con el tema de los euros y las pesetas
todavia tiene sus serias dificultades. En cualquier
caso, como la gran mayoria de lo que aqui se ha
demandado no lo he visto reflejado, por eso insisto
en que le voy a agradecer que nos mande ese
informe para poder contrastar lo que usted no ha
dicho y si recoge el informe.

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

El Sr. FERNANDEZ MARTIN: Gracias. No
le voy a hacer a usted la faena de que me repita otra
vez los presupuestos, porque me he hecho un lio de
mayor cuantia. Me ha dicho usted 10.000 millones,
etcétera, y me he hecho un jaleo. (La Sra.
GERENTE DE ATENCION PRIMARIA (Ramos
Diaz): Pero se ha comentado el porcentaje de
ejecucion.) Claro, como vendra después,
naturalmente, en las actas, no se preocupe, que
sobre eso no le voy a volver a preguntar.

Cosas que usted no me ha respondido que
a mi me gustaria que me respondiera acerca de lo
gue le he preguntado antes. Me ha hablado de la
cobertura NAPE, el nimero de equipos de atencion
primaria del area esta bien; con el incremento de
este afio hemos subido una cantidad bastante
interesante; hombre, queda lejos todavia de lo que
dice la Memoria del Insalud, porque la Memoria de
la Directora General habla del 92 6 94 por ciento
aproximadamente este afio, lo que quiere decir que
debe haber algunas areas que deben estar
desarrolladas al 115 por ciento para que esto sume
bien, porque, claro, es imposible pasar del cien por
cien salvo Somoza, Franco y algunos mas; el resto
nos hemos quedado siempre por debajo, pero,
bueno, ya lo iremos viendo.

Otras cosas que no me ha dicho. Le he
preguntado sobre algo que me interesa mucho: hay
tres centros de urgencias que pertenecen a Insalud,
no hay ningun punto de atencién continuada y hay
un centro del Ayuntamiento. Exactamente quiero
saber qué hacen, el niUmero de pacientes que pasan
por ellos, qué grado de respuesta terapéutica tienen
y grado de derivacion al hospital correspondiente,
porque los tres centros de urgencia vienen en la
Memoria, en el catalogo hospital, en la pagina web
hospitales, siempre refiriéndome, como es ldgico, al
afo 98; y, si ha habido cambios, me lo dice usted,
porque este pobre Diputado solo tiene los informes
gue nos manda la Consejeria, que son escasos, Y,
sobre todo, son permanentes en el tiempo porque no
han cambiado una coma desde el afio 98, como si
no hubiera pasado nada, no hubiera nacido nadie y
no hubiera llegado ni un solo inmigrante; todo esta
como estaba en el 98. Bien, si tiene usted algun dato
gue yo no conozca, Y N0 COnOzCO hinguno, me
encantaria que me lo dijera, acerca de cémo
funcionan, capacidad de respuesta terapéutica,
etcétera. De eso no me ha contestado usted nada.

En segundo lugar, le he preguntado sobre
el programa de deteccién de cancer de mama. El
seguimiento que determina la Memoria del Insalud
este afio para presupuestos es un una frecuentacion
-vamos a decirlo de esta manera- realmente baja,
segun dice ella misma; no lo digo yo, lo dice ella
misma, dofia Leticia. Por tanto, me gustaria saber si
tiene usted cuantificados los programas de
deteccion de cancer de mama en tramos, etcétera.

Le he preguntado también una cosa que
me interesa mucho: el centro Ghandi y Los Alpes
han sido inaugurados estos dias, uno el 15 de




23312 DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID/N° 779/20 de noviembre de 2002

noviembre y otro un poquito antes; Ghandi un
poquito antes, Los Alpes ahora. Estos centros,
segln tengo yo conocimiento fisico, estaban
terminados desde noviembre del afio pasado, y
quiero saber por qué no se han abierto antes; quiero
saber desde cuando estan recepcionados por
Insalud; yo sé que usted no era entonces gerente de
esta area, pero lo tiene que saber; esto es un todo
continuo, aqui el ser gerente hace quince dias no
significa nada, significa que usted hereda y asume
los problemas y beneficios de esa area, beneficios
gue son muchos, es un area muy bonita; yo la
conozco bien, y es un area muy bonita.

Le he preguntado también sobre la
satisfaccion y los problemas que genera el convenio
a precio cierto del transporte sanitario, ya que
hemos visto hace unos dias en la prensa y en todos
sitios un amplio seguimiento de ello; es decir, qué
grado de problema, de satisfaccion, etcétera. Esto
no tiene doble sentido, simplemente quiero que me
diga usted si lo ha notado, si ha habido algin
problemay con qué infraestructura cuenta, porque,
claro, me parece que corresponden tres
ambulancias para esta area de transporte sanitario
-ya sé que el transporte urgente va por otro lado-,
pero este convenio es tan original que incluye 30
ambulancias de transporte de pacientes no
asistenciales, con lo que significa todo eso, y me
gustaria que me dijera usted si ha habido algin
problema que usted haya detectado o que conozca
a nivel del area.

Me parece que me ha dicho usted, aunque
no lo he cogido muy bien, que el area ha crecido un
2 por ciento aproximadamente, no sé si en poblacion
0 en tarjetas sanitarias; si ha crecido un 2 por ciento
en tarjetas sanitarias, es un porcentaje muy pequefio
para lo que significa el area, que debe estar en
estos momento cercana a los 600.000 habitantes,
con los crecimientos que debe haber habido; es un
crecimiento escaso -pero, en fin, me gustaria
saberlo- en tarjetas sanitarias. De las que hubo el
afio pasado ya lo sabremos el afio que viene; esto
tiene mucha importancia por aquello del coste
efectivo transferido, a ver como estamos realmente
sobre lo que nos transfirié el Insalud central a la
hora de contar las pesetitas: qué decalaje tenemos
de flujo negativo de dinero.

Le he preguntado también por el grado de
satisfaccion que tiene el actual sistema de emision
de tarjetas sanitarias individuales, las TSI famosas,
porque sabe que dentro de poco habra un gran

cataclismo en la Comunidad de Madrid, y es que van
a empezar a funcionar unas cosas que se llaman
agencias sanitarias, que, por cierto, la suya estara
en un lugar muy centralizado: estara en Vicente
Muza, que es el sitio menos habitado del area; hay
gue buscarlo con mucho detenimiento porque
Vicente Muza es el sitio donde menos habitantes
hay alrededor de toda el area y, ademas, es el punto
mas lejano posible del &rea: lo mas lejos posible de
Barajas, lo mas lejos posible de San Blas, lo mas
lejos posible de todos los lugares en los que esté la
gente, pero eso no le corresponde a usted, le
corresponde al sefior lllana. De todos modos, me
gustaria que me explicara usted el grado de
satisfaccién, si ha habido algun problema, si ha
habido muchas quejas como consecuencia de la
emision de esas tarjetas sanitarias; si ha habido
algun gasto adicional, y esto es muy importante, no
vaya a ser verdad que este camino loco de
incremento de burocracia haya justificado la
generacion de las agencias sanitarias como
consecuencia del gasto desaforado que se
generaba en los centros de salud y del nivel de
incapacidad y de ineficiencia que se estaba
produciendo en los centros de salud para la emisién
de las tarjetas sanitarias y, por tanto, el sefior lllana
tenga, naturalmente, que trabajar algo para poner en
funcionamiento las agencias sanitarias. Eso es lo
gque yo le he preguntado y usted no me ha
respondido.

También le he preguntado por las “ratio” de
tuberculosis que existen en su area; le he dicho que
€s0 es muy importante, y me interesa mucho saber
si hay algun problema de coordinacion con la
Direccion General de Salud Publica. Segun me han
comentado, la Direccion General de Salud Publica
dice que estaba intentando coordinarse con la
antigua Direccion Provincial de Insalud, con el sefior
Navarro en los Ultimos tiempos, para poner en
marcha este programa, y que habia sido imposible
por la propia Direccién Provincial del Insalud. Me
gustaria saber si el problema de que en este
momento los programas de deteccion de
tuberculosis no estén funcionando bien, a nivel de
interrelacion en primaria, que es fundamental -segun
dice la Direccion General de Salud Publica; no lo
digo yo-, es achacable a una falta de coordinacion,
es achacable a los médicos que lo ven, es
achacable a que no existe un programa de
deteccion serio o a qué es achacable; es decir,
quién tiene la responsabilidad de que las tasas de
deteccion de tuberculosis en Madrid no sean
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buenas, aunque es verdad que hay una diferencia
con el resto del pais del tres y pico por ciento, pero
estamos hablando de la mejor sanidad publica del
hemisferio norte y, por tanto, es muy importante que
sepamos eso. Muchas gracias.

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
agradecer a dofia Natalia Ramos la exhaustiva
informacion que nos ha dado respecto a la situacién
de la atencion sanitaria a nivel primario en el Area 4.
Nuestro Grupo se da por satisfecho con la
informacién que ha recibido, y solamente le voy a
formular una pregunta. Quisiera saber si en el Area
4 se ha producido algun accidente de transporte
sanitario trasladando a los enfermos de esta
Comunidad Auténoma a otra para que recibieran un
tratamiento. Nada mas, y muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias,
Sefioria. Para contestar a los distintos Grupos, tiene
la palabra de nuevo la Gerente de Atencion
Primaria.

La Sra. GERENTE DE ATENCION
PRIMARIA DEL AREA 4 (Ramos Diaz): Servicios
de urgencias de atencion primaria. Estos servicios
funcionan desde las cinco de la tarde hasta las
nueve de la mafiana del dia siguiente; el promedio
de pacientes atendidos al dia es de 37 pacientes,
de los cuales un 5 por ciento se derivan al hospital,
al resto se le soluciona el problema en el servicio de
urgencias de atencion primaria.

En cuanto al cancer de mama,
independientemente de las dificultades que hayan
surgido con el programa de deteccién precoz que
esta en fase de revisidn para mejorar los circuitos de
captacion, en concreto en el Area 4, la cobertura del
servicio es proxima al 47 por ciento, y la cifra que
teniamos pactada en nuestro programa de actuacion
sanitaria es del 50 por ciento.

Respecto a los centros de salud Alpes y
Ghandi, desde que yo soy responsable de la
Gerencia del Area 4 no han modificado en ningtn
momento su fecha de apertura. Ambos estan
funcionando sin ningn problema.

En cuanto al transporte sanitario ni es
motivo de la comparecencia ni es asunto de mi
competencia.

Sobre el crecimiento de la poblacion, el 2
por ciento de incremento de la poblacién, son
tarjetas sanitarias individuales. No hay ningln
problema con la emision de tarjetas sanitarias
individuales; no hay ningin problema y esta
funcionando correctamente. No tenemos ningln
gasto adicional; tenemos nuestro presupuesto en el
programa de actuacion con la ejecucion que he
comentado.

En cuanto a la tuberculosis en el area
existe un programa especifico de seguimiento de la
tuberculosis. El responsable del programa de
tuberculosis es la Unidad de Calidad, y se encarga
fundamentalmente de apoyar el seguimiento de los
casos por los médicos de familia, y facilitar la
coordinacion entre las diferentes instituciones; es
decir, Atencion Primaria, Hospital y Salud Publica.
Latasa de incidencia en el afio 2000, porque todavia
Salud Publica no ha facilitado datos del afio 2002,
en el Area 4 era de 21 casos por 100.000
habitantes, por debajo del conjunto de la Comunidad
de Madrid. Ademas, el programa contempla que a
aquellas personas que tienen factores de riesgo por
mala adherencia al tratamiento se les facilite la
medicacién gratuita, y se les aplica el tratamiento
directamente supervisado. En cualquier caso, el que
la tasa de prevalencia de la tuberculosis sea alta,
casi nos haria pensar que el programa esta
funcionando correctamente. Con esto, creo que he
contestado a todas las preguntas que se me han
hecho. (El sefior Fernandez Martin pide la palabra.)

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias,
sefiora Gerente de Atencion Primaria. ¢ Para alguna
puntualizacion?

El Sr. FERNANDEZ MARTIN: Si, hay un
tema que ha quedado oscuro, y me gustaria saber
si lo conoce. Yo no le he preguntado por urgencias,
le he preguntado concretamente por la estructura
gue viene en el sistema de urgencias especifico
dentro del area, tal y como viene en el catalogo, que
es concretamente que existen tres centros de
urgencia que dependen de Insalud, que no sé lo que
hacen; lo otro ya me lo sé. No hay un punto atencion
continuada, segun viene en la Memoria, y hay un
centro del Ayuntamiento que tampoco sé qué hace.
Solamente quiero que me conteste usted esos tres
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centros de urgencia del Insalud y el centro del
Ayuntamiento, ¢qué hacen? ¢Qué reciben? ¢Qué
dotacion tienen? ¢Qué capacidad de respuesta
terapéutica? Nada mas, que no he conseguido que
me lo conteste usted. Lo demas, encantado.

El Sr. PRESIDENTE: Gracias, Sefioria.
Tiene la palabra para contestacion la sefiora
Gerente.

La Sra. GERENTE DE ATENCION
PRIMARIA DEL AREA 4 (Ramos Diaz): Los
servicios de urgencia de Atencién Primaria, que no
son PAC, son servicios de urgencia de Atencién
Primaria, estan abiertos cuando estan cerrados los
centros de salud, con lo cual atienden a la poblacion
gue acudiria a un centro de salud o a un hospital
porque esta mas proximo a su domicilio. La dotacion
gue tienen es la dotacion basica de una consulta,
desfibrilador para hacer maniobras de resucitacion.
Y, ¢qué problemas resuelven? Todos, menos el 5
por ciento, que son los que derivan al hospital.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias,
Sefioria. Pasamos al segundo punto del Orden del
Dia, que es una comparecencia con tramitacion
acumulada.

Comparecencias con Tramitaciéon

Acumulada:

Comparecencia del llmo, Sr. Gerente de
Atencion Especializada, a peticion del Grupo
Parlamentario Socialista-Progresistas, al objeto
de informar sobre actividad funcional de
atencion especializada correspondiente en el
Area 4, asi como el presupuesto, contrato de
gestion, listas de espera, etcétera, durante el
primer semestre del afio 2002.

C- 530/02 RGEP. 4141 (V)

Comparecenciadel llmo. Sr. Gerente del
Hospital Ramon y Cajal, a peticién del Grupo
Parlamentario de lzquierda Unida, al objeto de
informar sobre conflicto suscitado en el Hospital
Ramoén y Cajal en relacién con el servicio de
limpieza.

C- 538/02 RGEP. 4196 (V)

Tiene la palabra el Portavoz del Grupo

Socialista-Progresistas.

El Sr. FERNANDEZ MARTIN: Muchas
gracias, sefior Presidente. Sefior Pérez Gil, don
Julian, bienvenido a ésta, su casa, a la que tendra
usted todo el derecho y todas las obligaciones de
venir muy a menudo, porque asi nos conoceremos
todos bien. Voy a hacerle, igual que antes, una serie
de preguntas, porque yo creo que es la forma mas
util de encajar el discurso, y no que me lea usted un
informe 'y luego nos encontremos todos
insatisfechos. Le voy a hacer una serie de
preguntas, quizds alguna mas que a la
compareciente anterior, porque, claro, el hospital es
un poco mas grande.

Segin los datos del mapa sanitario,
publicados en el afio 98, como ya he dicho antes, y
gue seguramente se han quedado antiguos y
obsoletos, pero es tal y como viene en el web de la
Consejeria, atiende a una poblacién de derecho -me
parece, censo 96; también muy moderno-
aproximadamente de unos 507.490 habitantes en
aquel momento. Yo estoy convencido que en este
momento, con el incremento I6gico que ha habido
en estos seis afios, debemos andar cercanos a los
600.000 probablemente, mas o menos, y sin
contemplar lo que va a pasar en los PAU que viene,
gue eso va a ser para ponerse a temblar; no sé si a
usted le tocara Sanchinarro o Las Tablas, pero que
no le pase nada cuando esto se vaya organizando.

Hay aproximadamente un 50,30 por ciento
de mujeres en edad fértil; hay un 13,64 por ciento de
mas de 65 afios -datos 96; a mi me da un poco de
verglienza decirlo, pero es que el sefior Galvan
publica estas cosas cada 10 afios; es inevitable que
y0 no tenga datos muy recientes porgue son los que
él me da-. Le pregunto lo mismo que le he
preguntado antes a la compareciente anterior, dofia
Natalia. ¢ Cuantas tarjetas sanitarias individuales se
han modificado desde entonces, desde la vision de
Atencion Especializada? Atencion Primaria es una
dimension, la especialidad es la misma, pero hay
una serie de factores que gravitan sobre ello:
245.000 nos dijo dofia Leticia, ¢ qué percepcion tiene
usted?

Segundo, ¢ cuantos pacientes desplazados
atienden a este area, y con qué complejidad
hospitalaria? ¢ Son todos los pacientes que vienen
aqui de Extremadura, Castilla y Le6n y Castilla-La
Mancha, de acuerdo con los acuerdos, o, por el
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contrario, se atienden pacientes cuya patologia pudo
ser atendida en su Comunidad Auténoma de
origen?, porque la Comunidad Autbnoma de origen
tenia los suficientes medios técnicos y asistenciales
para realizarlo. ¢ Repercute esta atencidn sobre los
objetivos asistenciales del hospital? ¢Puede
determinarme el coste aproximado de la atencion a
estos pacientes? ¢ Influye, por tanto, una absorcion
de la lista de espera o en los tiempos de demora de
pacientes de la CAM?

En atencidon especializada ambulatoria
existe un centro de especialidades en Hermanos
Garcia Noblejas, en el distrito de San Blas, en la otra
punta del distrito, y luego parece que hay otro a
medias -yo supongo que en algin momento esto
empezara a ser del todo- en el centro de emigrantes,
pero, concretamente, sélo hay uno en San Blas en
este momento en funcionamiento pleno, digamos,
¢es suficiente para la atencion de los pacientes
derivados de Atencién Primaria? ¢Cuando va a
ponerse en marcha el centro de emigrantes, y qué
especialidades, qué carteras de servicios atenderan
en el centro de emigrantes?

¢ Qué lista de espera y tiempos de demora
generan los centros de especialidades
ambulatorias?, en algunas especialidades -si usted
las tiene a mano; si no, ya me las remitird-, como
traumatologia, exploraciones radiodiagndsticas,
exploraciones analiticas especiales, en alergia, en
ginecologia, o exploraciones ginecolégicas -y esto
es muy importante-, mamografias, ecografias,
histeroscopias, esterografias, etcétera.

¢,Cudles han sido los componentes en el
presupuesto para el afio 2002 en los Capitulos |, Il
y VI? ¢Qué gastos de mantenimiento para
reposicion tiene este hospital?, para reposicién y
mantenimiento de funcionamiento, desde una
bombilla hasta lo demas. Ya sé que ustedes tienen
una forma muy original de presupuestar, por
blogues; este afio todavia va a ser mas original,
porque este afio la Consejeria ha financiado a
granel, por lo tanto, va a ser todavia mas
complicado seguir esto, pero, bueno, ya nos
apafiaremos como podamos, sobre todo porque
esperaremos llegar vivos a mayo y en mayo ya
veremos si esto es otra cosa.

Las camas instaladas en el afio 98 eran
1.196, y en funcionamiento, 1.111. ¢;Ha habido
algun cambio? Lo digo porque es que el otro dia en
el Clinico nos llevamos una sorpresa, y me gustaria
saber si vamos por ahi, o no; si se mantiene el

mismo espectro, si han creado, etcétera. ¢Que
estancia media, indice de rotacién y ocupacion
tiene? ¢ Ha variado desde la publicacion de los datos
del 98? La estancia media entonces era alta, era de
11,4 dias frente a un 1,3 de media en la CAM, ¢ por
gué piensa usted que eso es asi, y, sobre todo, si
sigue siendo porque, si no es asi, para qué me lo va
a contar? ¢ Cual es la presién media de urgencia, y,
sobre todo, cuales son los picos de urgencia? En
este momento estamos en un pico; yo sé que en
este momento no forma parte de la comparecencia,
pero forma parte enero; entonces, por ejemplo, me
dice usted el pico de enero y lo asumo como el pico
de ahora, y mas o menos me hago una idea de cual
es la presion asistencial que tiene ese hospital, que
ademas tiene unas urgencias magnificas, por cierto.

¢ Qué presion de ingreso tiene la urgencia
frente a la programada? ¢Como desplaza en el
frente de urgencia la posibilidad de absorcion del
indice de espera programada? ¢ Tienen resonancia
magnética nuclear de urgencia los fines de semana?
En caso de no tenerla, ¢.cual es el motivo? ¢ Existe
alguna patologia susceptible, por ejemplo, lesién
medular, que obligue a derivarla hacia alguna parte,
y dénde es donde ustedes lo derivan?, y, si no la
tienen, me gustaria saber por qué no la tienen.

A pesar del alto indice de mujeres en edad
fértil, en su cartera de servicios ustedes no tienen

obstetricia; me parece que lo derivan a La
Paz. ¢ Tiene usted idea de los partos de alto riesgo?
¢De los partos de inmigrantes? ¢De algo que
podamos hablar sobre el tema de obstetricia? Y,
sobre todo, ¢alguna vez serd posible tener un
servicio de obstetricia? ; ¢no es importante ni
interesante o la Maternidad de O’Donnell absorbera
todo lo absorbible en este pequefio problema?
Ademas, la Maternidad de O’Donnell esta en un sitio
muy cercano a todos los sitios, como todo el mundo
sabe. Respecto a los gastos de farmacia, ¢ cual ha
sido el incremento frente a tiempos homologos del
afio 2001? Es decir, primer semestre del 2002,
primer semestre del 2001.

Por Gltimo, ya para terminar, ¢qué nivel de
concierto tienen ustedes con entidades privadas?
¢ Qué tipo de procesos conciertan? ¢Hacia donde
los mandan? ¢Y qué tipo de demoras se generan,
incluso, con conciertos privados? Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Esta vez si se pasoé
un minuto. (EI Sr. FERNANDEZ MARTIN: Sélo un
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minuto.) Para sustentar su comparecencia tiene la
palabra la Portavoz de Izquierda Unida.

La Sra. GARCIA ALVAREZ: Yo no me voy
a pasar del tiempo, sefior Presidente. Gracias.
Vamos a ver, sefior Pérez Gil, queremos que nos
informe usted sobre el conflicto que se suscito en el
Hospital “Ramény Cajal” en relacién con el servicio
de limpieza. Esta va a ser Gnica y exclusivamente mi
pregunta en esta primera intervencion, porque creo
gue en respuesta a lo que usted me dé, asi le
contestare.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias,
Sefioria. Para contestar, tiene la palabra el sefior
Gerente de Atencion Especializada.

El Sr. GERENTE DE ATENCION
ESPECIALIZADA DEL AREA 7 (Pérez Gil): Voy a
intentar responder a todas las preguntas que se me
han formulado. Quiza no vayan por orden, y, aunque
no traigo un informe como tal, creo que traigo datos
como para poder contestar a todas ellas. Las camas
disponibles del Hospital “Ramoén y Cajal” durante el
primer semestre del afio 2002 fueron de 1.144; en el
afio 2001 fueron 1.137, con lo cual ha habido un
ligero crecimiento del nimero de camas en este
periodo. Los ingresos totales han sido de 16.701 en
el primer semestre, lo que supone un cierto
crecimiento sobre el afio 2001 que fueron de 16.391.
Las urgencias han sido, en el primer semestre de
70.618, practicamente las mismas que en el primer
semestre del afio 2001, que fueron 70.652. La
estancia media en el mismo periodo del afio 2001
fue de 10,7 dias y en este periodo del que estoy
hablando, el primer semestre del 2002, ha sido de
10,54. ElI tanto por ciento de ocupacion
practicamente no ha variado, ha sido del 85 por
ciento en ambos periodos y la presién de urgencias
ha crecido un poco, ha crecido del 59,47 por ciento,
en el periodo del afio 2001, al 61,91 por ciento del
afio 2002. El tanto por ciento de ingresos sobre las
urgencias también ha crecido; en el 2001 era de
13,8 por ciento y en este periodo, el 2002, ha sido
de 14,64, lo cual significa que, efectivamente, hay
una mayor presion de urgencias.

Siguiendo con el tema de las urgencias,
respecto al tema de los picos, hemos hecho un
estudio durante un mes y nos da que durante estos
dos ultimos meses, del 15 de septiembre al 15 de

noviembre, ha habido una banda de 304
urgencias/dia, que ha sido el dia de menos
urgencias, a 468 el dia que mas; en este periodo. La
media estd alrededor de 380 6 390 urgencias
diarias. En total, las urgencias previstas para este
afio andaran por las 150.000. En los datos del
periodo -que no viene en la pregunta- desde julio a
noviembre si ha habido un cierto crecimiento, que
estimamos que puede ser del 5 al 7 por ciento de
crecimiento en total sobre el afio anterior.

En cuanto al tema de desplazados,
efectivamente, en cuanto a la complejidad de estos
desplazados, hay una complejidad mayor de los
desplazados sobre la que tienen los que vienen de
la Comunidad de Madrid; aproximadamente la
complejidad, el “case mix”, de los que vienen de la
Comunidad de Madrid viene a ser el 1,8 por ciento
y la complejidad de los que vienen de fuera de la
Comunidad Auténoma de Madrid es de alrededor
del 2,4 por ciento su “case mix”. Eso supone en
coste aproximado, calculado en funcién de unidades
clinicas de hospitalizacién, en funcién de la
complejidad y de las altas, de 15 millones de euros
al afio.

Respecto altemade ambulatorios, tenemos
dos ambulatorios: San Blas y el Centro de
emigrantes, en éste Ultimo ocupamos soélo una parte,
y la idea es que, en el momento en que Atencion
Primaria se desplace al nuevo centro de salud de
esa zona, se ocupe por toda la asistencia
especializada, lo cual significara que podremos
llevar mas consultas de las que actualmente ya
tenemos, mas consultas del hospital hacia el
ambulatorio. Las consultas que actualmente
tenemos alli son las siguientes: en San Blas hay
cardiologia, cirugia general, cirugia vascular,
dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia,
ginecologia, nefrologia, neumologia, rehabilitacion,
reumatologia, tocologia, traumatologia y urologia de
adultos. En el Centro de emigrantes hay cardiologia,
cirugia general y digestiva, cirugia vascular,
dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia,
ginecologia, neumologia, neurologia, oftalmologia,
otorrino, psiquiatria, traumatologia y urologia de
adultos. En el momento en que se desocupe por
Atencion Primaria, como digo, la idea es ampliar,
incluso al mismo nivel de cartera de servicios que
San Blas.

En cuanto a lista de espera, en este
momento, en consultas, a fecha actual teniamos una
demora en el Centro de emigrantes de 19 dias, y en
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el centro de San Blas de 17 dias; ésa es la demora
media. En cuanto a la demora maxima, salvo
algunas especialidades, estamos dando fecha de
consultas para mediados de enero, hacia el 15 de
enero. Las especialidades en las que en este
momento hay méas problemas sobre estas fechas
son principalmente oftalmologia y ginecologia. En el
tema de oftalmologia no distinguimos si es por
agudeza visual u otro tipo de patologia.

En cuanto a las listas de espera en cirugia,
diré lo siguiente: a 31 de octubre, el nimero de
pacientes que habia en lista de espera quirirgica
era de 3.907; con pacientes de mas de 6 meses no
habia ninguno, y la demora media era de 56 dias.
Ademas, el porcentaje de pacientes operados entre
0y 3 meses era del 72 por ciento, y solamente un 28
por ciento estaba entre 3 y 6 meses, con lo cual se
cumplen los objetivos del Plan de Actuacion
Sanitaria.

Al dia de ayer, el nUmero de pacientes que
habia en lista de espera era de 3.884, y el nimero
de pacientes de mayo, es decir, de seis meses hasta
hoy, era de 42, y la demora media permanecia en 56
dias. Los pacientes operados entre 0 y 3 meses
eran el 80 por ciento, y entre 3y 6, el 20 por ciento.

Respecto al tema de las derivaciones, la
concertacion se hace desde la Direccion General, y
la derivacion que se ha hecho en el periodo que va
hasta el 31 de octubre, ha sido de 302 pacientes que
se han derivado por proceso quirdrgicos, que
generalmente son de patologia no preferente; como
referente, en el afio 2001 se desviaron 671 en el
mismo periodo.

Respecto a la lista de espera en
mamografias, en este momento tenemos 282
pacientes en lista de espera, y se prevé que a
finales de este mes la demora pueda estar en 15
dias; en este momento esta en algo mas de 15 dias.

En cuanto al TAC, tenemos en este
momento 700 personas en lista de espera, y se
estdn realizando programas especiales. En
resonancia tenemos en este momento 500
personas, y a finales de afio quedara en un mes la
demora maxima.

Al mismo tiempo, en consultas externas se
estan realizando programas especiales y consultas
de alta resolucién. En electromiografias tenemos
350 pacientes en lista de espera, se estan haciendo
programas especiales en turno de tarde, y se espera
que al final de afio la lista de espera esté en un mes.

En hemodinamia también se espera que al final de
afio, con las jornadas especiales de tarde que se
estan haciendo, pueda estar en 15 dias la lista de
espera.

Respecto a obstetricia, tenemos obstetricia,
como es conocido, y, como es conocido también no
tenemos partos, no tenemos informacion sobre
estos Ultimos y probablemente la mayoria estan
yendo a La Paz. A futuro no esté previsto ampliar la
cartera de servicio para esta patologia.

Respecto al tema presupuestario, diré que
el presupuesto del afio 2002 en capitulo de personal
era de 103 millones de euros, 103.478.390 euros, y
gue los gastos corrientes eran 82.531.774 euros.
Estos Ultimos estan repartidos en “Reparaciones y
Conservacion”, 4.146.000 euros; “Material de
Suministros”, 72 millones, y “Otros”, que hacen un
total de 76.800 para bienes corrientes y servicios; a
esto hay que afiadir los conciertos, por un importe
de 5.724.000 euros.

Respecto a la ejecucién presupuestaria, en
este momento en gasto real en Capitulo | la
prevision que tenemos es de 104.041.679 euro, la
prevision es un 0,54 superior a lo presupuestado y,
respecto al gasto corriente el gasto previsto es del
84.462.246 euros, que supone un 2,34 por ciento. El
presupuesto, en definitiva, en este momento
presenta una prevision de desviacion -puede ser
menos, probablemente- del 1,34 por ciento.

La evolucion de los gastos de farmacia
hasta octubre, que creo que puede interesar mas
gue el dato de junio, ha tenido un crecimiento del
12,5 por ciento; gasto de farmacia, incluyendo ahi
tanto la farmacia hospitalaria como el Proxedeme,
es decir la farmacia ambulatoria, incluyendo ahi
también todo el tema de VIH y toda la medicacién
gque se da en general a todos los pacientes
ambulatorios. Me falta responder a la Portavoz de
Izquierda Unida.

Respecto al tema de la limpieza voy a
relatar cémo fueron los hechos bajo el punto de vista
gerencial. El dia 17 de junio de este afio se
recibieron sendas denuncias del Jefe de Seccion de
Traumatologia, del Supervisor de Quir6fanos de
Traumatologia, de los familiares de un paciente y del
Servicio de Seguridad. Los tengo aqui; no creo que
haga falta leerlos, pero en todos ellos venia a decir
lo siguiente. Venian a decir que una intervencioén se
habia tenido que suspender porque varias personas,
gue luego resultaron ser miembros del comité de
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empresa de la limpieza, impidieron la entrada a una
persona de la limpieza para que pudiera limpiar los
quiréfanos. Asimismo, y esto viene recogido también
en la denuncia de los familiares, se informé a los
familiares que el paciente anterior tenia una
determinada patologia infecciosa -y concretamente
dice la patologia-, por lo cual su paciente era mejor
gue no se operara alli. En definitiva, que se habia
interrumpido la intervencion por ese motivo. Ante
estas denuncias -viene mas explicado por parte del
Jefe de Traumatologia y por el Supervisor toda la
relacién de hechos acaecidos, puesto que todo este
proceso de impedir el paso a la mujer de la limpieza
dur6 aproximadamente unas dos horas- la Gerencia
remitio las denuncias, al ser una empresa de
subcontrata, a la empresa, y ésta a partir de ahi
adopt6 una serie de medidas que fueron el despido
de varios miembros del comité de empresa vy, a
continuacion, hubo todo el proceso judicial que
termin6 hace unos dias. Al mismo tiempo, el hospital
puso una denuncia en el juzgado por estos hechos.
Como digo, tengo aqui los documentos por si
hubiera que leerlos, pero creo que no hara falta.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias,
sefior Gerente. Iniciamos el turno de Portavoces,
comenzando por la Portavoz de lzquierda Unida,
quien tiene la palabra.

La Sra. GARCIA ALVAREZ: Muchas
gracias, sefior Presidente. Me voy a limitar en esta
segunda intervencién precisamente al Gltimo tema
gue ha sido tocado por el sefior Pérez Gil, con una
primera pregunta que le ruego que me aclare. Usted
dice que el hospital ha presentado una denuncia, y
me gustaria que en esta segunda intervencién me
dejara claro a quién o a quiénes ha presentado este
hospital dicha denuncia.

Efectivamente, como usted hamanifestado,
el pasado mes de junio, parte del Comité de
Empresa de la empresa Euralin, que no es mas que
una empresa subsidiaria de Ferrovial en el sector de
la limpieza, fue despedido por, segln dicha empresa
-y lo que usted acaba de manifestar lo reitera-, la
propia Gerencia, por poner obstaculos a una
determinada actividad; concretamente, impedir la
limpieza de quirdéfanos, y, ademas, hacer una falsa
informacioén. Eso lo acaba usted de relatar asi.

También es verdad -usted no lo ha dicho,
pero yo se lo digo aqui para que todo el mundo lo

conozca- que, durante 160 dias -largos y penosos
dias para los trabajadores y las trabajadoras-, 300
de estos trabajadores y trabajadoras de esta
empresa han manifestado, primero, la solidaridad
con las compafieras y compaferos despedidos, de
manera que ellos consideraban injusta, y que siguen
considerando que fue injusta; compartiendo,
ademas, con los mismos todas aquellas acciones -y
usted lo sabe perfectamente- que estimaron
pertinentes para lograr la anulacion de los despidos.
Segundo -y esto también lo sabe usted-, en ningln
momento hicieron dejacion de su voluntad
negociadora, nunca, e intentaron ademas impulsarla
con riesgo incluso de su propia salud; usted sabe
gue muchos de estos trabajadores estuvieron en
huelga de hambre durante un tiempo, pero es que,
ademas, cumplieron escrupulosamente con los
servicios minimos que establecid la empresa,
superiores incluso a los que determind la propia
Consejeria de Sanidad. Si eso no es muestra de
voluntad de negociacion, digame usted. Pero es
que, ademas, demandaron una y otra vez sentarse
con la empresay con los responsables sanitarios, y
lo Unico que consiguieron fue que las presiones se
hicieran cada vez mas evidentes, tanto por parte de
la empresa como por parte de los responsables
sanitarios del hospital, y todo ello esta motivado
porque ha habido un incumplimiento de un acuerdo
tripartito, un acuerdo que firmaron las tres partes en
su momento; un acuerdo que fue firmado en abril, y
quien incumple precisamente ese acuerdo es la
empresa Ferrovial Eurolin.

Por esa légica de funcionamiento todos
tendriamos que suponer que lo logico, insisto,
hubiera sido que, si la empresa incumple esa parte
del acuerdo tripartito, fuera la empresa la que fuera
sancionada por el hospital, pero he aqui -y le digo
seriamente que, si no fuera por la gravedad del
tema, moveria a una cierta chispa- que quien sufre
las consecuencias de ese incumplimiento por parte
de la empresa son los trabajadores y las
trabajadoras de la misma; la verdad es que son
situaciones kafkianas, realmente kafkianas; pero
mire usted por donde, es que, ademas -y usted lo
sabe perfectamente-, lo que los trabajadores han
demandado de manera constante ha sido la garantia
de realizar un servicio en las condiciones higiénico-
sanitarias adecuadas, de forma tal que en ningln
momento repercutiera sobre la salud pablica. Esa es
la realidad, y usted lo sabe, y se ha dicho unay otra
vez, y ademas se han entregado miles de firmas en
la Consejeria de Sanidad manifestando lo mismo.
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También es cierto, y no creo que esto sea
algo penoso para los trabajadores, y que haya que
cargarles como una culpa, es que son trabajadores
y trabajadoras que, aun estando dependiendo de
una empresa privada, se creen de verdad lo que es
la defensa de la sanidad publica con todas sus
consecuencias, incluido lo que ahora tanto estamos
hablando de la calidad del servicio que se vaya a
dar. Eso a lo mejor es insélito, pero es una realidad;
les puede parecer a ustedes, pero es una realidad.
Pero es que, ademas -y usted también esto lo sabe-,
la sentencia que ha sido dictada en estos dias que
usted ha manifestado viene también a darle la razén
a los trabajadores en lo que han dicho, y no creo
gue la denuncia presentada por la empresa sea muy
diferente en los hechos a las que ustedes hayan
podido presentar. No lo creo.

Yo le voy a leer, porque creo que es muy
interesante para fijar de una vez lo que ha pasado,
lo que dice la propia sentencia en los fundamentos
de derecho, pero solamente en algunas partes, ya
gue no les voy a leer toda la sentencia porque no
tendria tiempo y, ademas, seguramente les
cansarias; dice asi: “En cuanto a los hechos
expresados en la comunicacion de despido, no se
ha acreditado, toda vez que no ha sido probado por
la empresa mediante pruebas objetivas, que las
actoras impidieran que otras trabajadoras
desempefiaran su trabajo, como se desprende del
informe mencionado en el relato factico ante la
situacion imprevista de la primera jornada, siendo
imputable en su caso a la empresa que no tomara
las medidas adecuadas para evitar dicha situacion
tal como contratos a personal especializado” -del
acuerdo tripartito, quiero recordarselo- “que, en
opinién de quien juzga, debe tratarse del personal
més cualificado, dado el caracter tan delicado de
dichas estancias y el riesgo para la salud publica
gue puede ocasionar su limpieza y desinfeccion
defectuosa”. Nos estamos refiriendo, claro esta, ala
limpieza de quiréfanos, que es lo que origina todo el
problema. Sigo leyendo: “Como digo, la empresa no
ha propuesto prueba objetiva alguna que pudiera
acreditar que los demandantes impidieran realizar la
limpieza de los quir6fanos al resto de trabajadores,
sino que simplemente” -y esto si se ha acreditado
como se desprende del relato factico- “estuvieron
desempefiando labores sindicales, pero dicho
desempefio no impidié en ningln momento, pues
ninguna prueba objetiva se ha efectuado y, "sensu
contrario”, de la testifical se desprenden los
siguientes extremos. “La primera testigo” -de las que

dice- “dice que no vio en ninglin momento que se
impidiera la limpieza. Otra testigo, presentada por la
empresa, dice que las condiciones en las que se
encontraba, que estaba muy nerviosa, no sabria
precisar exactamente qué es lo que pasd. Otra
testigo dice que tampoco presencio los hechos. Es
decir, uno tras otro los testigos que ha traido la
empresa no son capaces de determinar en ningin
momento objetivamente -y asi lo manifiesta la juez-
gue haya pasado ninguna de las cosas que se les
imputan a las denunciadas”. Por tanto, dice que, “por
los motivos expuestos, tampoco el hecho de impedir
gue se hiciera algun tipo de prueba ni la
informacion” -que se dice que usted ha relatado-
“falsa a los familiares en cuestion”. Dice, por tanto,
gue “Por los motivos expuestos se desprende que
los despidos de trabajadoras y trabajadores deben
ser declarados nulos, toda vez que la Unica
motivacion para despedir a las trabajadoras es la del
ejercicio del derecho sindical de las mismas,
resultando contrario al articulo 28 de la Constitucién
Espafiola. Por ninguna justa causa se ha acreditado
gue pudiera justificar que el despido obedeciera a
causas diferentes, existiendo datos objetivos
indiciarios de la wvulneracion del mencionado
derecho constitucional.” Finaliza ademas diciendo
gue “declara nulo los despidos y la readmision
inmediata de dichas trabajadoras.” En definitiva,
creo que, como todo fallo, desde luego es recurrible,
pero lo que viene a demostrar es que no ha habido
y no se ha presentado, que es lo que yo quiero que
guede también claro después de lo manifestado,
ninguna prueba objetiva, tal y como decian las
trabajadoras, diciendo reiteradamente que los
hechos que se le imputaban no eran ciertos, que
determinara que, efectivamente, habian cometido
tales hechos. Por lo tanto, en todo caso, si alguien
ha incumplido un acuerdo fue la empresa; lo dije en
su momento en el Pleno, al Sefior Consejero. No
parece de recibo que, si una empresa incumple un
acuerdo, sobre quien caigan las culpas sea sobre
los trabajadores. Eso, desde luego, si que conculca
cualquier derecho de los trabajadores y, desde
luego, si algo habria que hacer seria denunciar el
contrato de una empresa que firma una cosa para
inmediatamente después no cumplirla.

La Sra. PRESIDENTA EN FUNCIONES:
Gracias, Sefioria. Tiene la palabra el Portavoz del
Grupo Parlamentario Socialista-Progresistas.
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El Sr. FERNANDEZ MARTIN: Sobre la
comparecencia inicial que nosotros habiamos
pedido, me gustaria que me contestara a algunas
preguntas que no me ha contestado para ir
acumulando datos. Concretamente, respecto al
tema de desplazados, usted me ha dicho el monto
global del valor de asistencia que pueden ser 15
millones, no lo dudo en absoluto, porque el papel lo
aguanta casi todo en esto y en otras cosas, pero me
gustaria que me dijera usted, sobre todo, el origen,
porque el origen me importa mucho. Quiero saber si
es de Castilla-La Mancha, Castilla y Leodn,
Extremadura, si es que lo tienen ustedes, porque
hay otros hospitales que me dicen que no lo saben.
Vamos a ver si usted lo sabe y tengo suerte de
enterarme por dénde va esto, porque, claro, segin
lo que he leido Udltimamente, parece que Madrid
exporta el 2 por ciento de los pacientes y esta bien
en tanto que son atendidos en otras comunidades.
Por ejemplo, me parece que La Rioja exporta el 18
por ciento de los pacientes y, por tanto, me gustaria
saber si aqui atendemos o no atendemos pacientes
gue tienen capacidad de asistencia técnica dentro
de sus propias Comunidades.

Después me ha dado usted datos de unos
tiempos de demora en cuanto a asistencia
especializada que me encantan; ya sabe que el
papel aguanta casi todo, pero, mire usted, yo tengo
la desdicha de trabajar en esa area y tengo una
experiencia vivencial que no tiene nada que ver con
lo que usted me ha dicho, pero nada que ver, en
absoluto; se lo digo yo, que soy un médico de alli
gue manda enfermos al ambulatorio de
especialidades de San Blas, y no voy a hablar de
casuistica, Dios me libre, pero, mas o menos, por lo
gue tengo yo entendido, esos datos que me ha dado
usted los voy a calificar de optimistas. Quince dias
una mamografia, yo le aseguro a usted que no es
verdad, se lo aseguro, no es verdad; pero en eso
como en muchas otras cosas. Sera que yo tengo
muy mala suerte; por ejemplo, psiquiatria nos esta
dando entre dos y tres meses, por darle algin
ejemplo; o las alergias, eso no existe, para mandar
a un alergélogo bueno, entonces ya la alergia te
dura hasta el afio que viene, si tienes un poquito de
suerte, etcétera. Claro, me ha dejado usted de
piedra, porque una ecografia normal y corriente esta
tardando un minimo de 18 a 24 dias, normal y
corriente, sin mayores problemas; una placa de
térax no urgente tarda 10 6 12 dias; no digamos los
analisis, vamos a llamar especiales: serologias
hepéticas, cosas de este tipo; la vuelta del

diagnostico, de la prueba, al médico que lo ha
mandado, en ningln caso es inferior a los 40 6 50
dias; en ningdn caso que yo conozca al menos, y
CON0ZCO UnOoS pocos; asi que, por tanto, me han
extrafiado mucho esos datos.

Le voy a preguntar otra cosa también y ya
me voy a callar, porque ésta ha sido una
comparecencia doble y no le quiero cansar.
Concretamente, le preguntaba una cosa que me
interesaba mucho que me respondiera usted: ¢hay
0 no hay resonancia magnética nuclear de urgencia
los fines de semana? Si no la hay, ¢donde lo deriva
usted? ¢ Y por qué no la hay? Nada mas.

La Sra. PRESIDENTA EN FUNCIONES:
Gracias, Sefioria. Tiene la palabra el Portavoz del
Partido Popular.

El Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ: Gracias,
sefiora Presidenta. En primer lugar, agradezco al
sefior Pérez Gil la informacion exhaustiva que nos
ha dado respecto a la comparecencia solicitada por
ambos Grupos Parlamentarios de la oposicion, tanto
Izquierda Unida como el Grupo Parlamentario
Socialista-Progresistas. Nuestro Grupo se da por
satisfecho con la informacion exhaustiva que nos ha
dado. Solamente quisiera formular una pequefia
pregunta, y es referente al gasto farmacéutico, es
decir, es cierto que hay un incremento, pero me
gustaria saber si este aumento del gasto
farmacéutico se produce en determinados grupos
terapéuticos. Nada mas; muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA EN FUNCIONES:
Gracias, Sefioria. Tiene la palabra el Gerente de
Atencién Especializada, don Julian Pérez Gil.

El Sr. GERENTE DE ATENCION
ESPECIALIZADA DEL AREA 7 (Pérez Gil):
Efectivamente, asi es la sentencia, pero yo en mi
despacho recibi el dia 17 de junio los siguientes
escritos: la reclamacion numero 882/02 de un
paciente del que no voy a decir el nombre,
I6gicamente, que dice asi: “En el dia de hoy,
estando prevista la operacion, el personal de
limpieza se neg6 a la limpieza del quiréfano y, es
mas, salié asustandonos a la familia diciendo que un
familiar de ellos no entraria, pues anteriormente
habia sido una... por lo que no se realizd la
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intervencion quirdrgica.” Me como lo de la patologia,
porgue creo que no procede.

Si me permiten, voy a leer la carta del
doctor jefe de seccion del Servicio de
Traumatologia: “Querido amigo: ayer, dia 17 de
junio de 2002, era cirujano responsable del
quiréfano numero 5 del Departamento de
Traumatologia y Ortopedia. Por problemas que no
hacen al caso, a las 10,40 comencé a operar a la
enferma ... a la que practiqué una artrodesis de
rodilla. A las 12,30 pregunté a las enfermeras de
dicho quiréfano que si nos quedaba mucho para
poder comenzar la intervencion, y me manifestaron
gue habia un problema de la limpieza del quir6fano
entre auxiliares y personal de limpieza. Me armé de
paciencia, y a las 13 horas pregunté al supervisor
del quir6fano que cémo iba el problema,
manifestandome que habia tomado las medidas
para solucionarlo. A las 10,30 volvi a preguntar y me
contestd6 que la situacibn estaba a punto de
arreglarse. A las 13,45 mi paciencia se acabo y
acudi al quiréfano; en el pasillo de quiréfanos, en la
puerta del antequiréfano del quir6fano nimero 5
habia seis mujeres apoyadas contra la pared, cinco
vestidas de verde y otra de paisano; otra persona
vestida de verde en la puerta del antequir6fano, un
poquito mas adentro dos personas con uniforme del
servicio de limpieza, y entre los dos grupos, dos
guardias de seguridad de la casa, a los que oi que
ellos no podian entrar en problemas sindicales y que
tendrian que avisar al 091. Al preguntar qué pasaba,
los guardias de seguridad me manifestaron que las
personas alineadas a lo largo de la pared eran del
comité de empresa del servicio de limpieza, y no
dejaban entrar a la persona que estaba en la puerta
del antequir6fano a limpiar el quir6fano. Al parecer,
el supervisor de quiréfano, al negarse la limpiadora
habitual del quir6fano a limpiar parte del mismo,
aviso a la encargada de la limpieza, que mandé una
limpiadora para limpiar el quiréfano, a la que el
comité de la empresa de limpieza impidio la entrada
al mismo.

“Como en todo este problema habia una
parte muy perjudicada, el enfermo don ..., que tenia
muchas posibilidades de no ser intervenido, rogué a
las personas del comité de empresa que se
identificaran para poder poner en la hoja de
quiréfano por qué se suspendia la intervencién vy,
ademas, le dijeran al enfermo, identificandose, las
causas de la suspension. Para el primer punto, le
pedi al guarda de seguridad que recogiera sus

nombres; se negaron a darlos. Entonces le pedi al
guarda de seguridad que fuera testigo de su
negativa, y manifesté en voz alta que iba a buscar
mas testigos de dicha negativa. Cuando volvi con
nuevos testigos ya no habia problemas de
identificacion, y estaban dando sus nombres. En
cuanto al segundo punto, nadie se digné explicar al
enfermo los motivos por los que no se limpiaba el
quiréfano, causa final de no ser intervenido; fui yo
personalmente el que tuve que explicarle los
motivos. El pobre enfermo permanecié casi dos
horas en el antequiréfano. Cuando voy a explicar a
la familia del enfermo los motivos por los que no
habia sido intervenido, sobre las 14,30 horas me
manifiestan que, segun el comité de empresa, nunca
deberian haber intervenido al enfermo por los
problema del enfermo anterior.

“Para mi, la Unica forma de saber qué
patologia impide la siguiente intervencién es
acceder a la historia clinica, documento secreto, al
cual un personal no médico, e incluso el médico, no
puede acceder cuando quieray le parezca. Para mi,
es una intromision en la dignidad personal de dofia

“No sé las circunstancias por las que se
produjo esta situacion, pero, como médico, tengo
una responsabilidad contraida con don ..., que no se
pudo operar ayery, por lo tanto, te hago este escrito.
Si te expreso en él un pensamiento mio: cuando una
persona tiene la razén, la pregona en todas partes y
da su nombre y apellidos; cuando no quiere darlos
y sélo lo hace cuando se ve obligado por las
circunstancias y, ademas, no es capaz de dar la cara
con los perjudicados, creo que no debe tener mucha
razén. Pero ésta es mi opinion, y tiene el valor que
quieras darle.

“Lo que si te pido es que, si esta situacion
va a seguir prolongandose, me lo comuniques para
no programar enfermos que positivamente sé que
no van a ser intervenidos. No tengo derecho a
hacerlo; me parece una tomadura de pelo y una falta
de consideracion a mis pacientes.

“Espero que tomes las medidas oportunas
para que esto no se repita.

“Post data: Lo anterior manifestado lo digo
donde quieras y cuando quieras.”

Esto, sobre este tema.

Sobre el punto primero, el tema del origen
de los desplazados, tenemos una serie de datos que
creo que son bastante correctos, en el sentido de
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gue en porcentaje, el nimero de ingresos totales del
“Ramon y Cajal” en el periodo analizado, enero-
septiembre, de Madrid era el 91,20 por ciento, del
extranjero era el 0,09, y del resto de las
Comunidades Auténomas, 8,71. En consulta externa
hay otra serie de porcentajes, pero no me extenderé
en ellos, simplemente, en intervenciones quirdrgicas
viene a ser eso también: 89,37 en Madrid y del resto
de las Comunidades Auténomas, el 10,59. Por
ejemplo, por Comunidades Auténomas, los ingresos
son: 0,11 de Catalufia; 0,06 del Pais Vasco; Galicia
0,37; Andalucia, 0,58; 0,26 de Asturias; 0,06 de
Cantabria; 0,09 de La Rioja; 0,21 de Murcia; 0,19 de
Valencia; 0,06 de Aragén; 3,69 de Castilla-La
Mancha; 0,13 de Canarias; 0,81 de Extremadura;
0,12 de Islas Baleares; 0,04 de Navarra; Castilla y
Ledn, 1,67, y 0,05 de Ceuta y Melilla.

Respecto al tema de transplantes hay de
otros de fuera de la Comunidad de Madrid que viene
a ser el 16,7 por ciento de transplante hepético, por
ejemplo, por dar algun dato, y de transplante corneal
en la Comunidad de Madrid es el 67,6 por ciento,
siendo el resto de otras Comunidades. En
transplante renal es, concretamente, el 81,6 para
Madrid y el resto es de otras Comunidades,
principalmente de Castilla-La Mancha.

En cuanto a lista de espera, efectivamente
es asi. En mamografia, en este momento,
Unicamente tenemos pacientes que han entrado en
lista en noviembre y en octubre, por ejemplo.
Concretamente de psiquiatria, no sé si tendré el dato
aqui... Respecto a la resonancia, si que hay
guardias de fin de semana, y respecto al gasto
farmacéutico, concretamente el gasto por grupos
terapéuticos, un crecimiento importante esta
teniendo la electroproletina, principalmente en
radioterapia oncoldgica, dado que la radioterapia del
Hospital “Ramén y Cajal” durante el afio 2002 ha
tenido un crecimiento espectacular sobre el afio
2001, y eso se refleja en el consumo de EPO, asi
como el nimero de pacientes tratados por este
farmaco también es mayor. El crecimiento también
es importante en antirretrovirales. Creo que ése es
principalmente el mayor gasto por grupos
terapéuticos. No sé si lo he dicho antes, pero el
gasto en pacientes hospitalizados practicamente se
mantiene constante, y en pacientes de ambulatorios
es donde crece de forma espectacular. Como digo,

la media del crecimiento de farmacia en el hospital
es del 12,5 por ciento.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias,
sefior Gerente por su intervencion y su informacion.
(La Sra. GARCIA ALVAREZ: No me ha contestado
a una pregunta.) Tiene la palabra el sefior Gerente
para responder a la sefiora Garcia Alvarez.

El Sr. GERENTE DE ATENCION
ESPECIALIZADA DEL AREA 7 (Pérez Gil): Se hizo
la denuncia a las 12 horas del dia 18 de julio del afio
2002. La denuncia dice asi: “En fecha, hora y lugar
indicado, el personal de la limpieza” -vienen los
nombres de las personas- “impidieron el acceso de
una limpiadora al quiréfano de traumatologia desde
las 12,30 hasta las 14 horas, motivo por el cual hubo
qgue suspender la intervencion quirdrgica
programada, por lo que causaron un grave perjuicio
en la actividad del hospital. Adicionalmente, a la
salida del antiquiréfano, alarmaron a la familia del
paciente con una informacion falsa, diciéndoles que
no se debia realizar porque la anterior intervencion
habia sido de un paciente con apatologia, y, por lo
tanto, el quiréfano estaba contaminado. Que el
nombre del paciente, el cual no fue intervenido por
esto, es tal, y diligencia de remision, en este estado
las presentes remiten los hechos y se da a cuenta al
resto de los servicios policiales, continuandose las
gestiones”.... Bueno, la férmula que se hace en la
denuncia. Yo creo que ya esta contestado.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias,
sefior Gerente. Pasamos al tercer punto del Orden
del Dia.

RUEGOS Y PREGUNTAS

¢Algan sefior Diputado o sefiora Diputada
desea hacer algun ruego o formular alguna pregunta
a la Mesa? (Denegaciones.) No habiendo ningin
ruego ni pregunta, se levanta la sesion.

(Eran las dieciocho horas y veinticinco
minutos.)
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SECRETARIA GENERAL
DIRECCION DE GESTION PARLAMENTARIA
SERVICIO DE PUBLICACIONES
Plaza de la Asamblea de Madrid, 1 28018-MADRID Teléfono 91.779.95.00 Fax 91.779.95.08

TARIFAS VIGENTES

B.O.AM. Suscripciénanual: . ..................... 54,09€. Nimerosuelto: ....................... 0,84 €.

D.S.AM. Suscripciénanual: . ..................... 78,13€. Numerosuelto: ....................... 0,84 €.

SUSCRIPCION ANUAL CONJUNTA B.OAM. - D.SAM. . oottt e e 112,39 €
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 cuenta nim. 2038 0603 28 6006392382, de Caja Madrid, Pza. Celenque, 2.

SUSCRIPCIONES (CONDICIONES GENERALES)

1. La suscripcion sera anual. El periodo de suscripciones finalizara el 31 de diciembre de cada afio. Las altas que
se produzcan durante el afio, a efectos de cobro se contaran desde la primera semana de cada trimestre natural, sea
cual fuere la fecha de suscripcién dentro del trimestre.

2. El envio de los Boletines comenzara una vez se hayan recibido el importe correspondiente y la tarjeta de
suscripcion debidamente cumplimentada.

3. El suscriptor que no renovase la suscripcion antes del 31 de diciembre sera dado de baja.

4. La Administracién del Boletin podra modificar en cualquier momento el precio de la suscripcién. El incremento o
disminucién comenzara a aplicarse a los abonados dados de alta a partir de la siguiente renovacién de la suscripcion.

(S
TARJETA DE SUSCRIPCION O RENOVACION:
Nombre orazonsocial: .......... ... .. .. CIFINIF: . ...
DomiCilio: ... NUM.:
Distrito Postal: ... ... e Localidad: .........................
Telefon0: ... o Fax: ...
DESEO SUSCRIBIRME AL 9 B.O.AM. 9 D.S.AM. 9 Conjunta B.O.A.M. y D.S.AM.
De acuerdo con las condiciones establecidas a partirde . .. ........ y hasta el 31 de diciembre de 2002,
acuyo efectolesremitolacantidadde . .............. ... ... ... .. ..., Euros.

Mediante: 9 Giro postal 9 Talén nominativo 9 Transferencia bancaria a la c/c citada.

En ... ... . - B de . de 2002.
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