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(Se abre la sesion a las doce horas y seis
minutos.)

La Sra. PRESIDENTA: Buenos dias, sefioras y
sefiores Diputados. Antes de comenzar con el Orden del
Dia, damos las gracias al sefior Sabando que una vez mas
esta con nosotros en la Comision para dar respuesta a las
comparecencias que ha solicitado el Grupo Popular.

Pasamos al primer punto del Orden del Dia.

Designacion de la Ponencia encargada de
elaborar el informe a la proposicion de Ley 14/94, de
Garantias de los Derechos de la Infancia y
Adolescencia.

Vamos a dar la palabra a los respectivos
portavoces de los grupos parlamentarios para que
designen qué personas van a constituir la Ponencia.

Por parte del Grupo de Izquierda Unida, el sefior
Torrecilla tiene la palabra.

El Sr. TORRECILLA MONTAL: Gracias,
sefiora Presidenta. Por parte de Izquierda Unida, dofia
Susana Lopez y yo mismo.

La Sra. PRESIDENTA: Como saben los sefiores
Diputados, habiamos quedado en Mesa y portavoces que
la Ponencia la constituird la Mesa y dos Diputados de
cada grupo, con lo cual el sefior Luxan formara parte
también de la Ponencia.

(Por Parte del Grupo Socialista?

El Sr. FERNANDEZ MARTIN: Dofia Carmen
Ferrero y yo mismo.

La Sra. PRESIDENTA: ;Por parte del Grupo
Popular?

El Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ: Gracias,
sefiora Presidenta. Por parte del Grupo Popular, don
Pedro Mufioz y dofia Cristina Cifuentes.

La Sra. PRESIDENTA: De acuerdo. Pues queda
constituida la Ponencia. (La sefiora Ferrero pide la
palabra.) Si, sefiora Ferrero.

La Sra. FERRERO TORRES: No s¢ si es el
momento oportuno, pero habiamos comentado la sefiora
Cifuentes, el sefior Torrecillay yo misma la conveniencia
de constituir la Ponencia hoy mismo, después de esta
Comision, a fin de ajustar las fechas y ponernos de
acuerdo, dado que hay problemas por la Comision de
Presupuestos, y puesto que es una ley que todos los
grupos queremos que salga pronto.

La Sra. PRESIDENTA: Bien. Vamos a ver que
dicen los sefiores Diputados.

El Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ: La sefiora
Cifuentes no esta presente en este momento, no
conocemos su agenda y no podemos comprometerla.

La Sra. PRESIDENTA: Pero parece que habia
dicho ya las fechas en las que podria.

El Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ: Yo no lo
discuto, pero hoy no sé si podra venir y difilcimente
podemos nosotros resolver ese tema (E! sefior Torrecilla
Montal pide la palabra.) .

La Sra. PRESIDENTA: Tiene la palabra sefior
Torrecilla.

El Sr. TORRECILLA MONTAL: La verdad es
que yo apoyo lo que decia la portavoz del Grupo
Socialista; lo que pasa es que si el Grupo Popular dice lo
que dice, solo nos quedaria una alternativa: convocar la
Ponencia para lo antes posible, y lo antes posible es el
lunes. Después nos podriamos poner de acuerdo.

La Sra. PRESIDENTA: Entiendo perfectamente.
Vamos a ver, sefiores Diputados. Hay dos posibilidades:
una, que nos reunamos, constituyamos la Ponencia y
pongamos fechas; otra posibilidad es que desde la Mesa se
convoque para un dia, que puede ser que la sefiora
Cifuentes pueda o no pueda. En cualquier caso, son
ustedes los que deciden. Si prefieren este ultimo sistema,
lo que hariamos seria convocar para un dia y una hora; si
no, nos quedariamos un rato al final de la Comision. (E/
sefior Rodriguez pide la palabra.) El sefior Rodriguez
tiene la palabra.

El Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ: Yo creo
que si, sefiora Presidenta, que puede convocar un dia para
constituir la Ponencia y una vez constituida los miembros
de la misma decidiran si siguen trabajando o si acuerdan
el calendario; lo que decidan los miembros de la Ponencia.
Yo no soy miembro de esa Ponencia y no puedo ajustar el
calendario de otra persona porque no tengo su agenda,
pero en cualquier caso yo creo que la Presidenta tiene
poder de convocatoria, de fijar una fecha para la
convocatoria, porque ademas resulta que la Presidenta es
miembro de esa Ponencia. Se puede fijar una fecha para
constituir y si se decide seguir elaborando; se podra hacer
la constitucion y seguir. En cualquier caso, creo que es la
mejor formula. Lque no me parece ético es que yo decida
ahora en representacion de otra persona que se constituya
la Ponencia cuando no esta aqui, pero si esta convocada y
no viene, sabra por qué no viene; para eso hay dos
representantes de cada grupo.

LaSra. PRESIDENTA: Gracias, sefior Diputado.
Una vez terminada la Comision, si les parece bien, nos
reunimos los miembros de la Ponencia que estamos aqui
para ver la fecha en la que se convoca la Ponencia. Como
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no es una cosa formal, sino informal, los que estamos
aqui podemos ver la fecha que nos venga mejor para
convocar con tiempo para que la sefiora Diputada, que
hoy no esta presente, pueda asistir.

Terminado el primer punto del Orden del Dia,
pasamos al segundo.

Comparecencia 357/94 del Sr. Consejero de
Salud, a peticiéon del Grupo Parlamentario Popular,
con objeto de que informe sobre Memoria del Plan
Regional de Acciones contra el Alcoholismo
correspondiente a 1993, previa remision de la misma
a la Comision.

C. 357/94 R. 2992 (III)

Tiene la palabra el portavoz del Grupo Popular.

El Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ: Gracias,
seflora Presidenta. En primer lugar, agradecer al sefior
Consejero su presencia en esta Comision.

Mirando el Plan Regional de acciones sanitarias
contra el Alcoholismo, que se aprobo aqui en 1988, leo al
principio que lo que pretende este plan es configurar una
respuesta integral, desde el campo de la salud, a uno de
los problemas que por su incidencia, prevalencia y
gravedad plantean una alta prioridad en articular una
respuesta desde la responsabilidad de las
Administraciones sanitarias a la proteccion de la salud de
la poblacion. A este respecto, me gustaria saber si el Plan
Regional de Acciones Sanitarias contra el Alcoholismo
esta cumpliendo ese objetivo. Qué resultados hay; como
se ha podido evaluar para saber si eso es cierto o no.

En segundo lugar, manifestar mi humilde protesta
por lo que nos han mandado como Memoria del Plan
Regional de Alcoholismo. Nos han mandado un
documento que ya dice en si: "Este documento recoge de
forma resumida las actuaciones que durante el afio 93 se
han realizado por las diferentes unidades y organismos de
la Consejeria de Salud, dentro del Plan Regional de
Acciones Sanitarias contra el Alcoholismo." Lo resume
de una forma tan resumida -perdon por la redundancia-
que practicamente no sabemos qué es lo que estan
haciendo. A este respecto quisiera que me aclarara,
primero, este programa tenia un presupuesto cuando se
aprobo el Plan Regional, que entonces era de casi 288
millones de pesetas, me gustaria saber qué presupuesto
tiene a lo largo de 1993 y como se ha gastado.

Después, por los datos que nos han facilitado aqui
-que supongo que el sefior Consejero dira que no son asi
y de la discusion saldra la luz- yo entiendo que el plan no
esta funcionando muy bien y que los resultados no son
muy buenos; y no son muy buenos porque figura una
serie de actividades que suscribe la responsable del plan
en un escrito que le dirige al Director General de Salud,
entonces el sefior Oteo -hoy, por razones que no vienen
al caso, ya no estd en el cargo- donde habla de

actividades de sensibilizacion dirigidas a la poblacion
infanto-juvenil, pero habla de una forma tan genérica que
no sabemos exactamente lo que estan haciendo. Por
ejemplo, dice que existen dos programas, el de Promocion
de la Salud en la Escuela y el de Prevencion de
Drogodependencias, y me gustaria saber como se hace
esto en combinacion o en coordinacion con la Consejeria
de Educacion, el Ministerio de Educacion y Ciencia, y la
Direccion Provincial del Insalud. Me gustaria saber cuanto
aportan esos tres organismos a este programa o si s6lo
ponen el nombre.

Dice que las instituciones educativas han realizado
diferentes convocatorias, pero, claro, el sefior Consejero
tiene que entender que a mi decir convocatorias no me
dice nada, porque pueden ser dos o pueden ser 2.000. Me
gustaria que precisaran, porque no tiene la misma
valoracion que el Plan haya hecho dos convocatorias o que
haya hecho 2.000.

Habla de las ultimas jornadas regionales de
educacion para la salud en la escuela, organizadas por la
Consejeria. Me gustaria saber qué asistencia tuvieron estas
jornadas y a quién iban dirigidas; si era a los padres de los
alumnos, si era a los profesores, si era a profesores y
alumnos; es decir, que nos explicaran un poco mas qué es
lo que se hacia en estas jornadas.

En el segundo punto habla de actividades en
colaboracion con medios de comunicacion social, y dice
que siempre que los medios de comunicacioén social han
recurrido a la Consejeria solicitando informacion, se la
han dado. jFaltaria mas! Yo no tengo duda de que la
Consejeria no haga otra cosa, pero me gustaria saber si los
medios de comunicacion se han dirigido muchas veces o
pocas, para valorar si el tema tiene interés para la
poblacién o no tiene, o si tiene interés o no, para los
medios de comunicacion.

Es verdad que a lo largo del 93 se han insertado
diversos espacios informativos en prensa, radio y
television, pero nos gustaria saber cuanto ha costado todo
esto, y cuantos se han hechos en cada sitio; es lo menos
que deberia poner la Memoria, pero esta hecha tan
resumida que dice: se ha hecho esto, pero como, y
cuantificarlo.

En el tercer punto habla de investigacion social y
evaluacion de actitudes y habitos de salud relacionados
con el consumo del alcohol. Nos hablan de que se ha
realizado un estudio entre la poblacion adulta en la
Comunidad de Madrid, y nos gustaria conocer el resultado
de ese estudio, si es que se tiene o si se esta elaborando, y
cual ha sido el presupuesto de ese estudio.

También se habla de edicion y distribucion de
material de educacion sanitaria y asesoramiento técnico
sobre alcohol y salud. Nos dicen que han editado una serie
de documentos que incluyen videos, libros, folletos,
etcétera, que particularmente y como representante de mi
grupo nos parece muy bien, pero también nos gustaria
saber cuanto supone esto en el presupuesto. Ademas,
cuando han hecho libros, no me digan libros; diganme, por



DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / Num. 929 / 9 de diciembre de 1994

20141

ejemplo, mire usted, se han editado tres libros y de cada
libro se han hecho 10.000 ejemplares, 2.000 6 500, para
poder valorar a qué poblacion se va a dirigir.

Igualmente, se habla de asesoramiento y apoyo a
la red de grupos de ayuda mutua relacionados con los
problemas derivados del consumo del alcohol. Aqui si
dan el presupuesto, y la verdad es que nos parece que es
un presupuesto exiguo; es decir, 4.500.000 pesetas para
distintas asociaciones que hay en la Comunidad de
Madrid de alcoholicos rehabilitados -no voy a hacer aqui
la relacion de las asociaciones que han sido
subvencionadas- me parece que s una cuantia pequefia,
porque ya en el programa inicial que se hizo el
presupuesto destinado a estos fines era mayor. Me
gustaria saber cual es la razon por la que se ha reducido.

En cuanto a las actividades dirigidas a la
poblacion adulta, se habla que durante el ultimo trimestre
del 93 se disefid una estrategia para intervenciones
publicas. Si la estrategia esta ya disefiada, por lo menos
que nos explicaran en qué consiste; ya que no se ha
realizado la estrategia, nos gustaria saber por lo menos en
qué se ha hecho.

También hablan de la investigacion
epidemiologica sobre mortalidad relacionada con el
consumo del alcohol, donde dice que durante 1993 se han
investigado determinados aspectos de la epidemiologia,
y nos remiten a los anexos documentales; pero los datos
documentales corresponden al afio 87 y 89, a ese bienio,
es decir, antes de que empezara el plan y un afio después
de su formalizacion. Por lo tanto, nos gustaria saber si es
que falta algin documento o si se ha hecho algo mas. Eso
respecto a la informacion que se da.

Luego hay dos datos que me preocupan, sefior
Consejero, y quisiera que nos aclarara si eso esta en vias
de solucidn o qué piensan hacer, porque, claro, cuando yo
leo las conclusiones de las primeras jornadas de
actualizacion en salud mental en torno a los problemas
del consumo del alcohol -viene aqui documentado-, que
se celebraron el 11 y el 12 de noviembre de 1993, no es
que me alarme, es que me aterra, porque leo que no estan
haciendo absolutamente nada. Es decir, los profesionales
se retnen y dicen que se evidencia la necesidad de
mejorar y actualizar los conocimientos; de igual modo se
pone de manifiesto la necesidad de intensificar las
actividades; en esta misma linea seria preciso consolidar
el desarrollo e implantacion de programa a nivel de
distrito, lo cual quiere decir que no esta implantado. Los
sujetos con problemas de alcohol son susceptibles de
beneficiarse de la reinsercion social, por lo que se seria
conveniente establecer la coordinacion fluida con
aquellos dispositivos; lo cual quiere decir que no se
coordinan. Seria conveniente elaborar periddicamente
informes de evaluacion de programas; lo cual quiere decir
que no se evaluan. De igual modo se hace evidente la
necesidad de mejorar sustancialmente la calidad y
fiabilidad del registro de casos actualmente existentes;

por lo cual entiendo que eso no funciona tampoco. Se hace
imprescindible reforzar la coordinacion y cooperacion de
los niveles de atencion primaria; lo cual entiendo que no
se hace.

LaSra. PRESIDENTA: Sefior Diputado, le queda
un minuto de tiempo.

El Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ: Sefiora
Presidenta, gracias por su interrupcion, pero procuraré no
superar ese tiempo. Contintio. Seria conveniente contribuir
al desarrollo e implantacion de nuevas asociaciones y
grupos de autoayuda, asi como reforzar la coordinacion de
lared existente en la actualidad, etcétera. Por lo tanto, a mi
me da la impresion de que eso no esta funcionando.

En cuanto a la mortalidad por enfermedades
relacionadas en el consumo de alcohol, que es el anexo 1,
y que corresponde al bienio 1987-89, tengo que decir que
no lo puedo valorar. Yo no puedo echar la culpa al
programa, pero lamento que cuando se hace el Programa
Regional de Acciones Sanitarias contra el Alcoholismo se
diga que el afio 1980 hay 852 casos de muerte por alcohol,
y en este bienio haya 948; es decir, yo no sé si el programa
ha sido efectivo, o no, pero se han multiplicado los
muertos; se dice que el alcohol supone la quinta causa de
muerte, y cuando hicieron el programa era la octava causa
de muerte. Por lo tanto, quiere decir que no vamos muy
bien; alguna razén tendrd esto, y yo espero, sefior
Consejero, que me lo aclare.

Ya solamente una cosa mas, sefiora Presidenta;
déjeme que me extienda 15 segundos, no va a ser mas.
Cuando se hace una distribucion geografica, 16gicamente
me preocupa el hecho de que las zonas de mayor
incidencia de alcoholismo y de enfermedades hepaticas
que se producen como consecuencia del alcohol afectan a
la zona sur de Madrid, y me gustaria saber si
explicitamente se esta haciendo una acuacion especial en
esa zona, porque, de forma muy significativa y alarmante,
es una zona que se ve mucho mas afectada, y eso,
indudablemente, son unos indicadores que hay que
corregir para que esta poblacion de Madrid esté en la
misma situacion de prevencion de su salud que pueda estar
el resto de los distritos y zonas de nuestra Comunidad
Auténoma. De momento, nada mas.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
Diputado. Tiene la palabra el sefior Consejero.

El Sr. CONSEJERO DE SALUD (Sabando):
Muchas gracias, sefiora Presidenta, y muchas gracias,
Sefioria. Verdaderamente el sefior portavoz ha planteado
numerosas observaciones a la Memoria sobre el Plan. Hay
algunos aspectos sobre el tipo de presupuestos; usted
conoce los programas presupuestarios, y aunque yo no le
voy a poder pormenorizar presupuestariamente las
distintas cuestiones que usted ha planteado, de todas
formas, vamos a intentar aclarar las distintas cuestiones,
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para aclarar en lo posible aquellos aspectos que se
plantean dudas.

Como usted sabe, y tal como viene sefialado en el
documento que se ha hecho llegar a todos los miembros
de esta Comision, los problemas relacionados con el
consumo de alcohol han tenido dos puntos de referencia
en el trabajo correspondiente para hacer frente al excesivo
consumo de alcohol, que era, por un lado, el Plan
Regional que se habia aprobado en la Camara, y, por otro,
la estrategia sanitaria en materia de salud ptblica 91-95,
que se esta llevando a cabo desde la Direccion General de
Prevencion y Promocion de la Salud.

Respecto al consumo de alcohol, es sin duda la
prevencion y la educacion sanitaria de la poblacion en
general lo que ha de guiarnos en nuestro trabajo
sustancial, y durante este afio 93 se han venido
desarrollando y profundizando las lineas basicas de esta
estrategia, que, de forma resumida, son las actividades de
sensibilizacion dirigidas a la poblacion, sobre todo a la
poblacion infanto-juvenil; también son las actividades
dirigidas a la poblacion adulta y las actividades dirigidas
ala colaboracion con los medios de comunicacion social;
la investigacion de los habitos de salud relacionados con
este problema; también la investigacion de la mortalidad
y la morbilidad, que esta en relacion con el incremento
del consumo de alcohol, y por supuesto la distribucion de
toda la documentacion que se haya podido desarrollar en
este periodo.

En cuanto a las actividades de sensibilizacion
dirigidas a la poblacion infanto- juvenil, han estado
fundamentadas en un trabajo interinstitucional en el que
la Direccion General de Prevencion y Promocion de la
Salud se ha basado en el trabajo conjunto con la
Consejeria de Educacion, con el Ministerio de Educacion
y Ciencia y con la Direccion Provincial del INSALUD,
llevando a cabo dos programas como son el de promocion
de lasalud en la escuela y el programa de prevencion. Las
acciones de estos programas tienen dos vertientes: una ha
sido la prevencion especifica y otra la prevencion
inespecifica. En cualquier caso, como usted sabe, se trata
de desarrollar entre los escolares y los jovenes de la
Comunidad de Madrid una predisposicion frente al
alcohol y una educacion en cuanto a los valores que van
configurando y en cuanto a los valores a desarrollar frente
al excesivo consumo de alcohol.

En el contexto de trabajo conjunto se ha
difundido el informe técnico editado para la comunidad
escolar que se conoce con el titulo de "Alcohol y salud",
y las séptimas jornadas regionales de educacion para la
salud en la escuela organizadas por la Consejeria de Salud
en colaboracion con las instituciones educativas,
fundamentalmente fueron dirigidas a revisar la
cualificacion y la valoracion que del consumo de alcohol
hacian los jovenes para poder desarrollar la prevencion,
pero la prevencion dirigida fundamentalmente a esos
criterios que tenian asi como a las conductas antisociales

y a las conductas que pudieran derivarse secundariamente
de este consumo de alcohol.

En ese sentido se ha producido un informe
sanitario dirigido a la comunidad escolar cuyo rotulo es
"Alcohol y salud" y contempla el consumo de alcohol en
Espafia, consumo de alcohol en escolares, actitudes,
conocimientos, creencias; opiniones y relatos de personas
que han tenido problemas con el alcohol, articulos y
noticias de interés aparecidos en los medios de
comunicacién, modelos publicitarios de educacion
sanitaria sobre alcohol y salud y también aportaciones que
en esta materia han hecho las asociaciones de ex-
alcoholicos en la Comunidad de Madrid y en este sentido
se ha hecho un desarrollo de lo que es el alcoholismo
desde la etiologia pasando por los conceptos generales,
complicaciones y trastornos relacionados con el consumo
de alcohol, criterios diagnoésticos y la equivalencia en
contenido de alcohol en la distintas bebidas alcoholicas,
que era algo que se habia planteado de una manera muy
pertinaz en las distintas entrevistas previas que se habian
tenido. Este es un documento al que ha habido una
respuesta importante.

En segundo lugar, y como consecuencia de este
trabajo que se habia realizado, se elaboro otra publicacion,
"La cultura del alcohol entre los jovenes de la Comunidad
de Madrid", vinculando el alcohol y el ocio, viendo la
relacion entre alcohol y ocio, entre vinculo social y ritual
del alcohol, los limites del alcohol, la ruptura del limite, el
caracter mortal del alcohol, lo que suponia de moda, lo
que suponia también de insatisfaccion y queja y habia una
valoracion con respecto a la mujer y a la subjetividad en
el consumo de alcohol, el alcohol y la edad, el alcohol y el
habitat y, en ultimo lugar, un -capitulo dirigido
exclusivamente al consumo para hacer una descripcion de
cual era el consumo que se habia hecho en la Comunidad
de Madrid. Después también se ha hecho otra publicacion
en relacion con este primer objetivo que iba mas dirigida
a los adultos; luego me referiré a ella.

En cuanto a las actividades de colaboracién con
medios de comunicacidn social, han sido verdaderamente
numerosas, los medios de comunicaciéon han ido
solicitando a la Consejeria de Salud numerosas
informaciones en esta materia y, como es logico, al ser los
mejores colaboradores que hay para la difusion de este
tipo de cultura se ha trabajado intensamente con ellos. A
lo largo del afio 93 se han insertado numerosos espacios
informativos en prensa, radio y television que fueron muy
bien acogidos por las asociaciones de ex-alcoholicos sin
que estuviera planteado por parte de estas asociaciones
distintos tipos de informacion suplementaria, sino que
consideraban que con este tipo de informacion estaba
avanzandose sustancialmente y ellos lo consideraban
razonable.

En prensa se han insertado 32 anuncios; en radio,
406 cufias radiofonicas y en television 62 "spots" de 20
segundos de duracion. La razéon por la que hay una
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desequilibrio entre las cuias de radio y la presencia en
prensay en television es porque en las distintas encuestas
se sefialaba que lo que mas alcanzaba a este tipo de
poblacion eran las cufias radiofonicas y por esa razon se
ha hecho el esfuerzo en esa direccion. También, por
sefialar una de las cuestiones que S.S. planteaba, como
bien decia, en el sur de Madrid hemos visto un mapa
epidemiologico en el que el consumo es superior y
también en algunas ciudades del sur de la Comunidad y
por esta razon se han hecho esfuerzos suplementarios en
programas locales tanto de radios locales como
programas especificos dirigidos a estas zonas.

En cuanto a la evaluacion de actitudes y habitos
de salud relacionados con el consumo de alcohol en los
adultos, durante el afio 93 se realizé un estudio entre la
poblacion adulta de la Comunidad de Madrid en el que,
primero, se ha entrado en la cultura del alcohol de los
adultos para pasar después a la percepcion adulta del
consumo juvenil, ya que en la percepcion adulta del
consumo juvenil parecia que estaba una de las claves de
la permisividad inicial en el consumo de alcohol en los
jovenes y posteriormente el desarrollo a partir del
estallido de los limites, valorando como se desarrollaba la
iniciacion en nifios y adolescentes y posteriormente lo
que suponia especificamente en las chicas y el alcohol,
las horas que se tenian para beber de una manera muy
determinada, las mezclas explosivas del alcohol, la
relacion entre el alcohol y la violencia, el alcohol, la
iniciacion y el lazo social en cuanto que se configuraba
una especie de vinculacion que recuerda a vinculaciones
de otro tipo de drogodependencias lo que suponia el
fracaso colectivo.

Después se contemplaba, lo cual ha tenido un
gran desarrollo y una valoracion positiva, el fracaso de la
funcién del padre y en algiin momento determinado la
respuesta de los propios padres en esa respuesta integral
que se pretende dar a la lucha contra el alcoholismo como
apartir de un momento determinado el padre se encuentra
con que esas personas que estan en medio del excesivo
consumo de alcohol no son reconocidas como sus propios
hijos. También se ha abordado todo el problema de la
transmision cultural y el aprendizaje social que se da
también el desarrollo de la cultura del alcohol y se hace
una valoracion critica de como beben los adultos y cual
es el consumo de los adultos en la Comunidad de Madrid
que es muy importante.

Se han seguido realizando reediciones de los
materiales disefiados en afios anteriores, como son los dos
videos existentes, que son a los que S.S. se referia, de los
que se han hecho 500 ejemplares; del informe técnico
sobre alcohol y salud, dirigido a la comunidad escolar, se
han hecho 20.000 ejemplares; del informe técnico sobre
alcohol y jovenes se han hecho 15.000 ejemplares; del
folleto con testimonios de personas ex alcoholicas
también se han hecho 15.000 ejemplares, que eran
fundamentalmente dirigidos a instituciones e

intermediarios. Como ustedes saben, estos folletos no han
sido dirigidos al conjunto de la poblacion, sino que ha sido
un esfuerzo dirigido al sector de la poblacion que jugaba
el papel de intermediacion, a partir del cual cada uno de
ellos ha hecho el desarrollo que consideraba adecuado.

Se han editado 130.000 ejemplares de un folleto
de 28 paginas, que estaba pensado para trasladar a los
ciudadanos cien consejos basicos para mantener y mejorar
la salud, en el cual se daba una informacion preferente a
los problemas derivados del consumo del alcohol. La
distribucion de estos materiales se ha canalizado a través
de las instituciones sanitarias y de las instituciones
escolares; se han utilizado los centros de atencidn
primaria, los centros de salud, los ayuntamientos, las
asociaciones culturales, las asociaciones de ex alcohoélicos,
y, por supuesto, las escuelas e institutos. En esta
distribuciéon ha habido un responsable, que era el
responsable de los centros de salud publica de area, que en
ese caso eran personas de la Comunidad Auténoma, y
también han sido responsables como tal los directores de
los centros de atenciéon primaria y, en su lugar, los
distintos directores de escuela e institutos.

En cuanto al asesoramiento y apoyo a los grupos
de ayuda mutua, verdaderamente usted sefiala que nos
hemos quedado cortos, pero tiene bastante relacion con lo
que ellos habian ido planteando; esto consta en los
presupuestos, porque, al ser subvenciones, entendiamos
que deberian formularse. A la "Asociacion de alcoholicos
en abstinencia", de Leganés, se le han dado 350.000
pesetas; a la "Asociacion de ex alcohodlicos espafioles”,
1.200.000 pesetas; a la "Asociacion de prevencion de
alcoholismo", de Mostoles, 350.000 pesetas; a la
" Asociacion madrilefia alcoholicos rehabilitados", 700.000
pesetas; a la asociacion de Vicalvaro "Alcoholicos
rehabilitados”, 350.000 pesetas; a la "Asociacion de lucha
antialcohol", de Alcorcon, 350.000 pesetas; a la
Federacion de Alcoholicos de la Comunidad de Madrid,
FACOMA, 1.250.000 pesetas. Es decir, lo que
pensabamos es que no era tan importante dar grandes
subvenciones, sino que a todas las asociaciones que
quisieran constituirse, y que fueran dirigiéndose a la
Comunidad de Madrid, pudiéramos darles alguna
subvencion, de tal suerte que pudieran mantenerse en su
trabajo, y si era necesario, a lo largo del afio, ampliarlo.

En cuanto a las actividades dirigidas a la
poblacion adulta, como ustedes saben, también dentro de
la respuesta integral, se hizo un programa de actividades
de promocion a la salud, en el que se incluyd el
diagndstico precoz del alcoholismo. Igualmente, a esta
poblacion van dirigidas las estrategias de comunicacion
social que hemos mencionado antes, aunque en las
valoraciones posteriores que se han tenido del impacto que
producen las cufias en los anuncios en la prensa y los spots
en television se indica que, fundamentalmente, inciden en
la poblaciéon juvenil, que es en la que mas efecto esta
teniendo; lo cual hace pensar que en la poblacidon adulta
estan consolidados los usos y costumbres, y es minima la
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incidencia que se produce; es decir, la incidencia
sustancial que se produce, sobre todo dentro del mundo
del alcoholismo, pasa por la labor que hacen las
asociaciones de ex alcoholicos o las distintas federaciones
que funcionan en esta materia.

En la estrategia de intervenciones publicas que se
ha hecho en el afio 93 han participado distintas
instituciones sanitarias y sociales, como S.S. planteaba
antes, dentro de la Comunidad de Madrid, tanto el
INSALUD como los ayuntamientos, y en las jornadas que
se desarrollaron lo que se pretendia era acercar a los
ciudadanos la informacion actualizada de los distintos
datos que se tenian, tanto desde el punto de vista
epidemiologico como sociologico, y en muchas de las
conclusiones que S.S. leia antes, y que le producian una
alarma especial, como usted sabe bien, no hay motivo
para la alarma, porque eran cuestiones que estaban
llevandose a cabo, y lo que hacian con esas conclusiones,
en ultimo extremo, era ratificar la estrategia que esta
llevandose a cabo, y plantear la necesidad de que en afios
proximos se haga un mayor énfasis en ese trabajo.

En cuanto a la investigacion epidemioldgica de
mortalidad y morbilidad, se ha continuado trabajando en
el afio 93, y hay una documentacion, que les haremos
llegar, acerca de la realidad epidemiologica del ultimo
afio.

En cuanto a la relaciéon de documentos, yo he
hecho alguna referencia, fundamentalmente a tres, pero
también se han publicado folletos y videos sobre historias
en torno al alcohol, con testimonios de personas que
tuvieron problemas con el alcohol, de los se han hecho
35.000 ejemplares. De "A tu salud" y "Prevencion de
problemas relacionados con el consumo de alcohol", se
han publicado 500 ejemplares; la distribucion geografica
de la mortalidad por cirrosis hepatica y otras
enfermedades cronicas del higado, es un informe
epidemiologico que no se ha publicado, y en cuanto a la
mortalidad por enfermedades relacionadas con el
consumo de alcohol, ya sabe que la mortalidad, que es el
documento que se adjunta es del 87 y del 89, porque los
datos de mortalidad van con un cierto retraso con los
demas.

En cuanto a los servicios de salud mental, ustedes
saben que desde los servicios de salud mental se han ido
llevando a cabo acciones especificas en la lucha contra el
alcoholismo. Esta especialidad forma una red integrada
dentro de esta estructura de salud mental, y a ella se
afladen unidades de hospitalizacion que, como ustedes
saben, pudiéramos decir que en la fase de desintoxicacion
no son numerosas; seis unidades estan situadas en
hospitales generales: dos en el Hospital Gregorio
Marafi6én, una en el Hospital de la Princesa, una en el
Hospital Clinico, una en el Hospital de Getafe, y una en
el Hospital Doce de Octubre. Ya hay cinco unidades
ubicadas en hospitales psiquiatricos, desde las que se
cubren las necesidades de hospitalizacion de las areas 3,
4, 5, 8 vy 9; en estas unidades se lleva a cabo la
hospitalizacion de los pacientes alcoholicos, de modo

protocolizado y acorde con los criterios que se han
establecido previamente en el Plan Regional, y que se han
establecido en las unidades de distrito.

Enrelacion con el alcoholismo, se integra también
una atencion en la urgencia; en este momento, esta
cobertura de urgencia psiquiatrica de 24 horas se estd
prestando en el Hospital Gregorio Marafion, en el de la
Princesa, en el Psiquiatrico de Madrid, en el Clinico, en
el Hospital de Mostoles, en el Instituto José Germain, en
el Hospital de Getafe, y en el Hospital Doce de Octubre.
El circuito de atencion al paciente alcohodlico incluye
también una unidad especifica para la deshabituacion
alcohélica, ubicada en el Hospital Psiquiatrico de Madrid.
El desarrollo centralizado de los servicios de salud mental,
unido a la aparicion de nuevos cuadros, dentro de la
problematica alcohdlica, enmarcan nuevos ejes en las
actividades del programa de alcoholismo.

Se han llevado a cabo actividades en materia de
prevencion primaria, que se han desarrollado en el 95 por
ciento de los servicios territoriales de la Comunidad de
Madrid, incrementandose en un 3 por ciento con respecto
al afio anterior. Se ha llevado también trabajo de
prevencion secundaria, que depende del grado de
desarrollo de los servicios de salud mental. El programa se
ha cubierto de manera inespecifica, a través del Programa
de Evaluacion y Atenciéon Ambulatoria al Paciente
Alcohdlico, que se ha hecho en el 37 por ciento de los
casos, bien a través de un programa especifico, en el 63
por ciento, y la intervencion directa que se hizo en el 53
por ciento de los pacientes, en 1992. Este protocolo
explicito implica la existencia de un coordinador
identificado para el programa en los distritos; una atencion
inmediata prioritaria, y la admision de demandas
espontaneas, en las que no es necesaria la derivacion a
través de los cauces habituales, que ya en otra ocasion se
habia discutido en esta Asamblea, es decir, médico de
cabecera, especialista, etcétera, sino que cabe Ia
posibilidad del contacto directo con las personas que se
encargan de esta materia.

Después de han hecho derivaciones a atencion
primaria y otras especialidades para evaluacion fisica o
pruebas complementarias; coordinacion con las unidades
de hospitalacion para los ingresos programados;
coordinacion con los servicios de urgencia de los
hospitales generales y la coordinacion con la unidad de
deshabituacion alcoholica, que habia tenido un problema,
sobre el que me preguntaban ustedes en esta Camara, que
era porque no se habia cubierto una de las plazas de la
unidad.

La atencion es inmediata en el 78,2 por ciento de
los servicios y existe una cierta lista de espera en el 21,8
por ciento, con un tiempo minimo de cinco dias y un
maximo de 30 dias.

El informe puede resumirse sefialando que 1.950
pacientes nuevos han acudido en este afio -lo tienen en la
Memoria-, con 17.000 asistencias totales. La prevencion
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terciaria se ha realizado a través de actividades de
coordinacion llevadas a cabo desde los distritos o desde
las areas de salud mental, participando los grupos de ex-
alcohodlicos o de autoayuda, asi como los servicios
sociales y médicos de empresa.

En cuanto a los datos que tenemos, en el Hospital
Gregorio Marafion el nimero de urgencias relacionadas
con el alcohol han sido de 1.168, lo cual supone el 13,06
por ciento de las urgencias totales, y el nimero de
ingresos con cuadros relacionados con el alcohol ha sido
de 90. En la unidad de hospitalizacion breve de José
Germain, el nimero de urgencia por cuadros relacionados
con el alcohol ha sido de 132 y el nimero de ingresos por
cuadros relacionados con el alcohol han sido de 48. En el
Psiquiatrico Provincial, el nimero de urgencias con
cuadros relacionados con el alcohol ha sido de 154, y el
nimero de ingresos por cuadros relacionados con el
alcohol han sido de 99. En cuanto a la unidad de
deshabituacion alcoholica, ustedes saben el tamafio, son
20 camas; tiene una plantilla de la cual el psiquiatra
responsable es el doctor Roldan; habia tres médicos
psiquiatras; ha habido un problema con la falta de uno de
ellos durante un tiempo, que parece que iba a ser
integrado.

Parece que esto se planteaba también en una
mayor integracion de la unidad de deshabituacion
alcoholica en el conjunto de la institucion; hay un MIR,
dos asistentes sociales, una secretaria, cuatro ATS, cuatro
auxiliares psiquiatricos y un monitor; han tenido 177
ingresos totales; el nimero de estancias ha sido de 5.047
con un porcentaje de ocupacion del 72,82 por ciento y
una estancia media de 27 dias al afio.

También ha habido otro programa dirigido a hijos
de alcoholicos, en el sentido de acciones de proteccion
dirigidas a la segunda generacion, con algunas medidas
especificas, con medidas de tipo participativo mas
intensas con formacion, con un programa especifico que
estaba dirigido a la violencia dentro de la familia, que era
un aspecto en el que se habian desarrollado estas
personas.

En cuanto a las jornadas de alcoholismo, lo tinico
que podemos sefialar en ellas con respecto a las
conclusiones es que una buena parte de las conclusiones
estan desarrollandose, y como dicen en el punto 2, es
necesario intensificar las actividades. Ustedes saben que
hay que intensificar las actividades en todos los objetivos.
Sihemos publicado 100.000 ejemplares de un documento
determinado, habrd que intentar publicar en el futuro
200.000 y establecer unos tiempos razonables; pero no
publicar 200.000 para que se pierdan, sino que habra que
hacer un esfuerzo por crear unas redes, una estructura de
distribucién que nos asegure el impacto de dichas
publicaciones. Por ejemplo, en las jornadas se plantea la
elaboracion periodica de informes de evaluacion del
programa. Estos informes se han hecho muy
pormenorizadamente desde los informes que se hacian

dentro de los distintos centros de salud mental.

En cuanto a la calidad y fiabilidad del registro,
que se planteaba también, es desigual. Hay centros de
salud mental que tienen un registro magnifico, como el
Centro de Salud Mental de Moncloa, que tiene un
magnifico registro de los enfermos alcoholicos; sin
embargo hay otros centros que no tienen un registro con
ese nivel de determinacién y, por lo tanto,
desgraciadamente tampoco tienen en materia de
alcoholismo ese registro.

En otra de las conclusiones que a S.S. le
preocupaba, la que se refiere a que es necesario reforzar la
coordinacion con los niveles de atencion primaria y con
los niveles de salud publica y distrito. Esto es cierto; hay
que reforzar la coordinacion, pero esto es algo que esta
haciéndose.

En cuanto a contribuir al desarrollo e implantacion
de nuevas asociaciones y grupos de autoayuda, como les
he dicho antes, nosotros estamos absolutamente abiertos
a que los grupos de autoayuda se planteen, pero no es facil
el animar grupos de autoayuda desde la Consejeria, en
cuanto que una de las cuestiones por las que velan con un
mayor cuidado estos grupos es su independencia, lo cual
estd muy bien; pero por parte nuestra no hay ningun
inconveniente en que cualquier iniciativa que se llevara
desde los centros de salud mental en relacién con los
pacientes que alli son tratados, no tendriamos ningun
inconveniente en que esto se animara; es decir, que si
dentro de cada uno de los centros de salud mental o a
partir de un centro de atencion primaria o teniendo en
cuenta una zona basica de salud, o un area se desarrollara
un grupo de autoayuda, nosotros no tendriamos
inconveniente, dentro de los limites 16gicos que establecen
los presupuestos, en apoyar, en financiar en lo que se
pudiera ese desarrollo. ;Por qué? Porque a mi me parece
que el que se intensifique el tejido asociativo dentro del
sistema sanitario es muy importante, y si se intensifica ese
tejido asociativo en materia de salud mental y
especificamente en materia de alcoholismo, mejor.
Nosotros tenemos terminada la norma de participacion
ciudadana para articularla en torno a los centros de
atencion primaria, y bien como un subcapitulo dentro de
esa norma o bien acogiéndose a ella, estariamos
encantados en que estas personas se asociaran. Estariamos
encantados que se asociaran, porque desde la percepcion
nuestra para valorar los esfuerzos que se han realizado en
distintas zonas de Madrid, el esfuerzo es distinto, tiene
unos resultados distintos seglin la incidencia y el arraigo
que tienen las correspondientes asociaciones en las zonas
en que se hace. Por lo tanto, nosotros en este sentido no
tendriamos mas que animar este desarrollo.

En cuanto al problema de la reinsercion social, a
mi me parece que tiene mas que ver con el problema
conjunto que tiene la sociedad espafiola en este momento,
y concretamente la sociedad madrilefa, es decir, con el
paro, con la dificultad de incorporacion de estas personas
a una vida normalizada, que con que creemos estructuras
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y superestructuras muy "ad hoc" para estas personas,
porque, de alguna forma, esto dura un tiempo, y el
problema de estas personas no es el tiempo en el que
estan integradas en la estructura sanitaria o en la
estructura parasanitaria, sino en el momento en que se
produce el desenganche de las estructuras sanitarias y
parasanitarias y tienen que incorporarse a la sociedad.

Durante ese tiempo, ;qué es lo que podemos
hacer? Durante ese tiempo, a nuestro juicio, lo que mas 'y
mejor puede hacerse es dotarles de una informacion y de
un conocimiento lo mas pormenorizado posible de lo que
supone el alcoholismo y de lo que supone todo el mundo
que rodea al alcoholismo, para que estén en las mejores
condiciones posibles de integrarse en la sociedad.

El desarrollo de los programas a nivel de distrito
estda haciéndose. Como ustedes saben, Sefiorias, los
centros de salud mental estan desarrollados a nivel de
distrito, y es en los centros de salud mental donde se
produce el desarrollo de los programas especificos de
lucha contra el alcoholismo.

En cuanto a que hay que mejorar y actualizar el
conocimiento que tienen los ciudadanos de los problemas
derivados del consumo de alcohol, es evidente que asi es.
Por ejemplo, una de las cuestiones que permitio llegar a
un mayor nimero de ciudadanos, y en la Consejeria se
pidié mas informacion al respecto, ha sido con motivo de
la limitacion de las zonas de fumadores en los
restaurantes. Pues bien, en relacidon con el problema de
los fumadores, se planteaba también el problema del
alcohol, y a la vez que en ocasiones criticaban el
programa de los fumadores, se nos planteaba por qué no
incidiamos mas con respecto al alcohol, y aqui de nuevo
contestdbamos en muchas ocasiones con la realidad
sociologica y la realidad cultural de nuestro pais.

Uno de los puntos que tienen las conclusiones
que no lo hemos hecho, y es la conveniencia de elaborar
periodicamente informes de evaluacion del programa,
difundiéndolos a los equipos responsables del mismo y a
las instituciones con implicacion en el seguimiento de los
problemas derivados del alcohol. Esto se ha hecho a nivel
de los centros de salud mental en aquellos centros en los
que se tenian unos datos especificos.

Hay otro problema que se plantea y que no hemos
tomado una decision respecto a ello, y es si es
conveniente, por ejemplo, producir una potenciacion
significativa de la Unidad de Deshabituacion Alcoholica.
La Unidad de Deshabituacion Alcohodlica tiene los
recursos que ustedes conocen, y siempre cabe la
posibilidad de que se plantee una gran potenciacion de la
misma. He de decirles que desde el conjunto de lo que es
la salud mental no son muy partidarios de esta
potenciacidn, y entienden que la Unidad debe trabajar
especificamente con unos recursos relativamente
limitados y luego utilizar, si fuera necesario, el conjunto

de los recursos de la institucion.

Elsefior Rodriguez me planteaba los presupuestos
del 93, y me preguntaba que como se han gastado. He
tomado buena nota de esto; se lo diré. En cuanto a que los
resultados no son buenos, jhombre!, yo no le digo que los
resultados sean buenos o malos; yo lo que le digo es que
son resultados razonables, y a mi me parece que,
desgraciadamente, por muy intenso que hiciéramos el
trabajo, y aunque multiplicaramos por 10 la inversion que
se ha hecho este afio, los resultados serian complicados.

Me preocupa mucho también lo que ocurre con los
jovenes. La publicacion que se hizo y que se envio a los
institutos con respecto a la cultura de los jovenes de la
Comunidad de Madrid, en el primer momento tuvo un
cierto impacto, pero posteriormente las cuestiones han
seguido igual respecto a la costumbre de un ntiimero
importante de personas en la Comunidad de Madrid, y uno
ve reportajes, ve programas de television, oye programas
de radio en los que hay que estar constantemente haciendo
referencia al tema. Yo creo que en los proximos afios lo
que deberiamos hacer seria un enorme esfuerzo en cuanto
a estimular el asociacionismo ciudadano en materia
sanitaria; sOlo si se desarrolla extraordinariamente el
asociacionismo ciudadano en esta materia podremos
acercarnos con mayor éxito a este asunto, porque lo que
uno ve pormenorizadamente es que los padres siguen
jugando un papel; se proporciona a los hijos un dinero
sabiendo que los hijos van a consumir alcohol el fin de
semana, y es un problema cultural que esta asi. En cuanto
a los profesionales que he visto -y he visto a unos cuantos-
de esta materia, muchos de ellos entendian que el esfuerzo
que se estaba haciendo era razonable; otras personas
consideraban que deberian reforzarse sus Unidades, por
ejemplo, como la Unidad de Deshabituacion Alcoholica.

Respecto a la coordinacion con Educacion e
INSALUD, ellos aqui fundamentalmente lo que han
aportado ha sido su infraestructura, es decir, las
instituciones que tienen y el personal que han puesto a
disposicion del programa. La parte puramente econdmica
para el desarrollo y el montaje de estas actividades fueron
puestas desde la Consejeria de Salud.

En cuanto a la asistencia a las jornadas, le diré¢ la
asistencia que ha habido; creo que fue una asistencia
nutrida. Las jornadas iban dirigidas, primero, a
profesionales que participan en la lucha contra el
alcoholismo; iban dirigidas a educadores; iban dirigidas a
sanitarios que tuvieran responsabilidades organizativas en
esta materia, y por fin iban dirigidas a la poblacion en
general que tuvieran interés en el tema. Estas jornadas no
tenian diferenciacion sustancial con otras semejantes que
pueden hacerse y que parece que estaban adecuadamente
orientadas. Yo el déficit mas importante que vi en estas
jornadas es que como la participacion fundamental era de
profesionales, éstos en lo que hacian énfasis era en el
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reforzamiento de todos aquellos programas que ya
estaban haciéndose y que ellos consideran insuficiente,
bien sea la coordinacion, bien sea la divulgacion, bien
sean los estudios epidemiologicos; pero, en ese sentido,
yo echaba de menos el desarrollo de propuestas que
vinieran desde asociaciones ciudadanas.

Respecto a lo de los medios de comunicacion, lo
que ha costado y en qué sitios, tengo que decirle que no
lo sé; se lo haremos llegar también. En lo referente al
numero de ejemplares, ya lo he sehalado, y en cuanto a la
estrategia, estd dentro de la estrategia de salud publica del
91 al 95, que ya hemos repetido en tantas ocasiones, que
S.S. no la comparte en absoluto, y que los profesionales
la valoran y los ciudadanos van valorandola
positivamente.

En lo referente a la afectacion de la zona sur, que
S.S. me hacia énfasis en ello, ya le he dicho anteriormente
que en esta valoracion hemos seguido el mismo trabajo;
es decir, hacer especial énfasis en la distribucion de los
materiales educativos en estas zonas y en la utilizacion
muy especifica de radios locales, radios de barrio, en
algunas zonas que habia un gran impacto, y a algunas
radios de éstas he ido yo, por ejemplo, a alguna radio de
Palomeras y a algunas otras, para hablar de este asunto -
por ejemplo, recuerdo el nombre de una de ellas ahora
mismo: Radio Paloma, me parece que era-, y eso no
suponia ninguna inversion, ningun coste, sino el hecho de
ir alli a hablar de esto.

En cuanto a las zonas mas afectadas por el
alcoholismo no es exactamente en el sur la maxima, sino
el centro, y en el resumen que le hemos hecho llegar esta
la tasa. La menor en cuanto al nimero de defunciones era
la zona de Majadahonda y la mayor, con casi un 40 por
ciento, era el distrito centro. Este es el resumen del
acercamiento que podemos hacer al problema del
alcoholismo en el dia de hoy; probablemente seria mas
efectivo, sefiora Presidenta, a efectos de pormenorizacion
de datos, si a estas comparecencias vinieran personas de
la Direccion General que llevaran el programa
concretamente y podrian responder a las peticiones de los
sefores Diputados.

La Sra. PRESIDENTA: Ya sabe usted, sefior
Consejero, que no hay ningliin inconveniente en que
vengan los altos cargos que usted acaba de decir. En
cualquier caso, son los Grupos Parlamentarios los que
pueden pedir que vengan, y siempre seran bien recibidos
si vienen acompanandole a usted. Tiene la palabra el
sefior Torrecilla.

El Sr. TORRECILLA MONTAL: Gracias,
sefora Presidenta. Quiero agradecer la comparecencia del
sefor Consejero y la larga explicacion que nos ha dado.
Yo comparto con el sefior Consejero lo que expone sobre
las jornadas que se celebran, cuando se hacen

valoraciones y analisis, aunque hay cosas que hay mejorar
y esto no presupone que no funcionen; lo que ocurre es
que hay que mejorarlas.

Desde luego, en lo que coincido con el sefior
Consejero total y absolutamente es en la explicacion que
nos ha dado esta manana; esta tedrica la comparto
totalmente, pero el problema es que el Consejero es el
sefior Sabando y no es el sefior Torrecilla y cuando se dan
unas tedricas hay que ver por qué no se ponen en practica.
Primer fallo, desarrollo de la Ley de Sanidad en cuanto al
tema de participacion, asignatura pendiente, sefior
Consejero, desde hace muchos afios. Siguiente fallo, existe
una gran falta de coordinacion; es cierto que se hacen unos
programas, unas documentaciones, unas publicaciones, y
puedo compartir con el sefior Consejero que no se hagan
tres millones y se hagan 500, 5.000 o las que sean, porque
van dirigidas a ciertos agentes de intermediacion. El
problema es que se les manda pero después no se sabe el
desarrollo que hacen de ese programa que se les envia, y
me estoy refiriendo concretamente a los institutos. Es
cierto que ustedes han publicado unos libros interesantes
sobre drogas, sexo y hay ciertas edades en que todos
descubrimos el "alcohol, el sexo y el rock and roll"; lo que
pasa es que esto hay que darlo en aquellas edades en que
lo descubren, que es en los institutos. ;,Qué pasa a nivel
practico? Creo que lo conocera usted, que llegan a los
institutos distintos programas de ayuntamientos,
Comunidad, Ministerio de Educacion y Ciencia, pero
como no hay una programacion estable, los directores de
los institutos, los profesores, los tutores ven un aluvion de
cosas que son incapaces de discernir y se quejan de no
poder dar esa informacion interesante y no saber qué hacer
con esas publicaciones. Creo que es algo que no se cuida
bien y tiene fallos. El otro dia me reunia con responsables
de estos temas del Area 8 que decian: bueno, aqui tenemos
los programas, pero existe un desconocimiento grande,
quiza porque se han puesto los elementos para desarrollar
el tema, pero nos han lanzado a una selva con un
desconocimiento y con una documentacion que no orienta
claramente sobre como se tiene que desarrollar.

Comparto con usted, y se lo he dicho otras veces,
que el dinero que invirtamos en el desarrollo de estos
agentes sociales, sobre todo los afectados como son las
asociaciones de ex-alcohdlicos, es un dinero que se
multiplica por 25 en el momento de ser recibido. Pero no
es lo mismo que se multiplique por 25 un millon de
pesetas, que son 25 millones, que 350.000 pesetas, que es
lo que se ha venido dando a las distintas asociaciones.

El viernes pasado a las siete de la tarde tenia una
reuniéon con ex-alcohodlicos, una reunion en la que me
quedé alucinado, por el desaprovechamiento de una sala
llena con mas de 100 personas que venian a reclamar que
no tenian un sitio donde reunirse; afortunadamente fui a
darles la noticia de que por parte de mi Ayuntamiento les
habiamos concedido unos locales donde pudiesen
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desarrollar sus actividades todos los dias, porque los
teniamos metidos en un sitio los sabados y los domingos,
ya que era un sitio municipal que se cerraba y esa gran
labor se la impediamos.

El fomento de esa labor creo que requiere un
esfuerzo desde la Comunidad y desde los distintos
ayuntamientos, para conveniar desde la Consejeria con
los ayuntamientos y con los agentes sociales para ser
capaces de llevar a cabo esa labor que tiene una
efectividad grande; yo me quedé maravillado de la
cantidad de personas que un viernes por la tarde estaban
teniendo esa terapia que desarrollan, que creo que es
positiva porque vienen a contarse sus problemas y como
han conseguido salir de ellos. Usted, desde su Consejeria
les esta dando, en el caso que nos ocupa, 350.000 pesetas
y ese dia también hablaba con el presidente de la
federacion de Madrid, a los que les dan ustedes 1.250.000
pesetas. Miren ustedes, yo creo que tenemos que hacer un
gran esfuerzo y su Consejeria no lo hace o lo hace
escasamente; por eso decia que cuando usted valora que
hay cosas que hay que mejorar no significa que no
funcionen, sino que hay que mejorarlas, y hay que
mejorarlas de verdad, apostando seriamente.

En este sentido esta participacion que usted ha
expresado no depende de otros grupos, sino sélo del suyo
y de su Consejeria. Es cierto que es un tema dificil; es un
tema cultural; es un tema que creo que ustedes estan
llevando bien en cuanto a las campafias que estan
realizando; creo que ahi se ha mejorado, y es cierto que
en los encuentros que se realizan se hacen cosas, pero en
el dia a dia, en como se plasma ese desarrollo, es donde
creo que ustedes no han sido capaces de romper, de hacer
campaifias para los agentes implicados, los directores de
los colegios, los profesores, los tutores, en esas edades
claves para que desarrollen los temas. No han sido
ustedes capaces de hacerlo porque, como no son dioses,
tiene que haber una receptividad por parte de todos, sobre
todo en sitios en que existe un mayor impacto en el tema
de la incidencia infanto-juvenil. Aunque es cierto que el
indice de alcoholismo puede ser mayor en el distrito
centro, no es menos cierto que en la zona sur hay mas
jovenes;, solo hay que darse una vuelta un viernes o un
sabado por la noche por el poligono industrial de
Alcorcon o por Mostoles, y se ve que es donde esta el
mayor numero de jovenes. Otra cosa, que también hay
que corregir, es que el consumo de alcohol no es una cosa
que se dé justamente, como decia el portavoz del Grupo
Popular, en la zona sur -creo que no se referia a Leganés
o Alcorcdn, creo que se referia a Villaverde, etcétera-, en
esta zona, a consecuencia de la desestructuracion familiar,
la falta de equipamientos, la falta de planes dirigidos a los
jovenes con actividades de tiempo libre, también es donde
se produce.

Pero eso no es solamente responsabilidad de la
Comunidad de Madrid, sino que también en una
responsabilidad de los ayuntamientos en estas zonas

donde hay una mayor incidencia -me estoy refiriendo al
Ayuntamiento de Madrid y al Ayuntamiento de Mostoles-,
pero esta desestructuracion social se da mucho mas en los
pueblos de la periferia, como consecuencia del aumento
del consumo de alcohol, y eso es debido también a otras
causas, que inciden notablemente en el tema.

No me voy a extender mas, sino seguir pensando
que ustedes tienen una asignatura pendiente ahi, y que yo
creo que cuanto antes hay que desarrollarla; los centros de
salud podian jugar un papel importantisimo en este tema,
y en otros muchos temas, en cuanto al tema de educacion
y salud publica, si fuésemos capaces de coordinarlo con
los distintos agentes sociales que operan en las zonas
donde estos centros operan; estoy hablando tanto de una
asociacion de deportistas -por qué no-, como de vecinos y
de amigos de la petanca. Alli donde haya un colectivo
social que se mueve es mas facil incidir que de una manera
individualizada, y eso es lo que ustedes tienen que hacer,
y, desde luego, creo que no lo han hecho. Nada mas.
Muchas gracias.

LaSra. PRESIDENTA: Gracias, sefior Torrecilla.
Por el Grupo Socialista, tiene la palabra el sefior
Fernandez.

El1Sr. FERNANDEZ MARTIN: Gracias, seflora
Presidenta. En primer lugar, dar las gracias al sefior
Sabando por su exhaustiva y muy rigurosa explicacion. La
verdad es que usted ha pasado revista a todo lo que el plan
ha dado de si, tanto en el aspecto formal como en la
filosofia de funcionamiento del plan; naturalmente, como
no puede ser menos, yo lo comparto absolutamente.

En estos temas tan enormemente complejos, y en
los que se mezclan temas de salud publica con temas
socioculturales tan profundos, yo soy profundamente
modesto; son los temas en los que menos me gusta
pontificar, y donde creo que los politicos tenemos una
mayor responsabilidad, tanto al decir cudl es nuestro
criterio como al pedir cuentas de esa gestion. Desde luego,
es dificilmente evaluable -y usted lo ha dicho al final de su
exposicion- cudl es el éxito de una campafia de un plan
permanente sobre un tema tan enormemente complicado,
sobre todo en un pais como éste, y valorarlo de acuerdo a
como ha gastado usted los 280 millones de pesetas, es
bastante complicado.

iHombre!, hablar de evaluacion diciendo que la
prueba de que el plan ha salido mal, o esta saliendo mal,
es que en el ultimo bienio ha habido algin fallecimiento
mas que en el bienio anterior, en un tema como el que
estamos hablando, indica dos cosas: ganas de sacar punta
donde no la hay, o una falta de rigor, que a mi me extrafia
mucho de quien lo ha dicho; por tanto, yo creo que sera
mas llevado por el calor politico que por otra cosa.

Desde un punto de vista de salud publica, que es
como estas cosas hay que enfocarlas, y no de ninguna otra
manera, por eso yo pido mucha modestia y mucha



DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / Num. 929 / 9 de diciembre de 1994

20149

humildad a los sefiores portavoces cuando hablemos de
este tema, yo creo que la administracion tiene muy
limitados los temas que debe tratar; evidentemente, tiene
una labor de educacion. Yo no estoy totalmente de
acuerdo con lo que ha dicho el sefior Torrecilla, porque,
por ejemplo, la Consejeria de Educacion en Madrid
también estd haciendo un esfuerzo importante de
coordinacién, como también lo hace el Ministerio de
Educacion; son los institutos los que tienen la propia
responsabilidad de coordinacion del trabajo alli dentro, y
comparto su tesis de que los municipios tienen que tener
mucho mas papel politico en este asunto, sin duda alguna,
pero, desde luego, en cuanto a la coordinacién entre
distintos Ministerios, basicamente el de Educaciony el de
Salud, no es exactamente cierto lo que usted ha dicho.

La verdad es que en este momento hay una
campafia de alcoholismo y de educacion sanitaria que se
esta desarrollando, digamos, en todos los institutos que lo
piden y demandan, y esta funcionando bastante bien hasta
donde llegan, porque se hace a demanda del instituto que
organiza su propio curriculum escolar en ese afio, en
cuanto a necesidades me refiero, y piden, por tanto,
material suficiente para que se desarrolle de una manera
cierta y buena.

En este sentido, el tema de la educacién es un
tema en el que, evidentemente, se pueden hacer cosas, no
cabe ninguna duda. Yo creo que la Consejeria lo esta
intentando con esa enorme cantidad de dinero para prever
un tema tan poco importante como el alcoholismo tiene,
que son 288 millones de pesetas, y es un tema que se
puede solucionar con alguna peseta mas, seguramente, ya
que Espana no tiene ninguna tradicion alcohdlica, ni es un
pais en el que realmente beber no forme parte de nuestros
habitos y costumbres habituales, como todo el mundo
sabe.

El segundo tema es atender. Yo creo que atender
es un tema que se hace bien desde la sanidad publica, y se
hace en cuanto que se atienden las necesidades que se
generan desde el punto de vista de la patologia; ojala
fueran menores, tanto por gasto publico como por lo
demas, y por nivel de asistencia, nivel de atencion, y, por
tanto, de salud de la poblacion. Yo creo que eso se
atiende con bastante dignidad, dentro de la gran dignidad
que tiene la sanidad publica espafiola.

En cuanto al tema de rehabilitacion, comparto
totalmente la tesis del sefior Consejero. Achacar a un
programa de la enorme cuantia de 288 millones de
pesetas en Madrid que no se pueda rehabilitar a
determinados alcoholicos en un pais que, como éste,
apenas tiene ningtin problema, desde el punto de vista del
trabajo y del paro laboral, como todo el mundo sabe, en
la Comunidad, a pesar de los esfuerzos que se hacen
desde otros ambitos, me parece -voy a decirselo- "frivolo"
-entre comillas-; o sea, que realmente me parece falto de
rigor.

Yo echo de menos una cosa, y es verdad. No
tanto la palabra "coordinacidon", que es un tema que lo

repetimos cuando hablamos del Plan Regional sobre la
Drogay que ahora hablamos también. El papel importante
que tienen los médicos de atencion primaria y el personal
de enfermeria en general, todos los sanitarios que ocupan
la primera linea frontera en los temas de deteccion, de
prevencion secundaria, y, desde luego, de tratamiento
inmediato; el nivel de formacion es pequefio, es malo,
posiblemente existen labores de reciclamiento de una
manera periddica, intensiva, que, desde luego, no es
competencia de la Consejeria en ninguin caso, para los del
INSALUD, probablemente seria ademas de los entes que
organizan a los profesionales sanitarios, que se podian
preocupar también, y notablemente, de este tipo de cosas:
colegios profesionales, etcétera, que no estaria mal que se
preocuparan de estos temas, ademas de otros, que
preocupan también, pero que no son tan importantes como
éstos.

Poco mas quiero decir. Simplemente vuelvo a
insistir en lo que he dicho antes. Yo esto lo veo, primero,
con un enorme escepticismo; creo que es verdad que es
imprescindible favorecer el asociacionismo de ciudadanos
que padecen y viven en el entorno de estos problemas.
Creo que la administracion es uno de los problemas que
tiene que abordar -vuelvo a insistir- con mas humildad, y,
por tanto, los politicos tenemos que ser en esto
profundamente humildes, primero para no decir cosas que
no son ciertas, y, segundo, para no hacer el ridiculo.
Muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, sefior
Fernandez. Por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la
palabra el sefior Rodriguez.

El Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ: Gracias,
seflora Presidenta. Empezaré por decirle que espero, al
menos, recibir el mismo trato que otros portavoces, porque
el sefior Torrecilla hablé 18 minutos, y, por tanto, espero
que a mi me corresponda también ese tiempo.

LaSra. PRESIDENTA: Sefior Rodriguez, yo creo
que tenemos distinto reloj; ningin portavoz ha hablado
mas de diez minutos.

El Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ: Sefiora
Presidenta, le aseguro que tenemos distinto reloj; yo el
suyo no lo llevo nunca. Después de oir al sefior Consejero,
me da la impresion de que si usted se dedicara a la pintura
en vez de a la politica, usted seria un impresionista; es
decir, con un trazo nos daria una imagen de lo que es. Yo
creo que en la politica a veces hay que ser realista; es
decir, hay que dejar Goya, y fijarse mas en Veldzquez, en
Murillo, que aunque son pinturas distintas, ambas son
bellas. En la politica hay que ser real; no se puede jugar a
la impresion, como hace el sefior Consejero.

Referente a los presupuestos, hay una cosa que me
preocupa. Yo no he dado cifras; usted ha dado cifras de lo
que habia en el afio 1988, pero como ha dicho que se han
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multiplicado por diez las inserciones, entiendo que
estamos en los 2.888 millones, y me parece mucho
dinero; no obstante, si es asi, expliquemelo. O no se han
multiplicado por diez o algo ocurre, porque parece ser
que a alguien que tiene mas informacion que yo, porque
los deméas no tenemos rigor, le salen 288 millones de
pesetas; eso es lo que habia en el afio 88, y, por tanto, no
sé si es que la partida esta exactamente igual.

También quiero decir a los que nos acusan de
falta de rigor y de que no somos serios, cuando se dice:
porque se han muerto unos cuantos mas. Mire usted, ese
cuantos mas es el 15 por ciento; el 15 por ciento mas se
han muerto por problemas hepaticos que los que se
morian en el afio 1980; datos que ustedes facilitan. Por
tanto, es un dato importante el 15 por ciento, y ya me
preocupa; o estd el dato mal, o esta asi. Lo Gnico que
ocurre es que parece ser que algunos no se leen la
Memoria, y por eso luego critican. Y también me
preocupa, por ejemplo en prevencion secundaria, es decir,
que ya han sido atendidos y diagnosticados, que haya
1.950 nuevos pacientes, segun viene en la Memoria; pues
bien, de los que son atendidos en la unidad de
desintoxicacion alcohdlica, que han sido 177, solamente
seis eran nuevos; es decir, so6lo a 3 de cada 1000 pacientes
que se ven son capaces de convencerlos los que estan
trabajando para llevarlos a las unidades de
desintoxicacion alcoholica. Eso si me preocupa, y son
datos reales.

Yo no creo que la culpa sea del propio Consejero,
porque no es el Consejero el que los ve, pero alguien
tendra que analizarme y explicarme por qué razon, de los
mil nuevos enfermos alcoholicos que se ven cada afio,
solamente a tres se les convence para que vayan a una
unidad de desintoxicacion. Esos son datos reales y son
preocupantes, y no es un problema de presupuesto ni de
coordinacion; es que algo falla, y eso tiene que preocupar
cuando hay un programa desde el afio 1988, gracias a una
iniciativa de dofia Candida O’Shea, Diputada de nuestro
grupo y siempre muy preocupada por estos temas, lo que
yo creo que todos debemos agradecer. Por lo tanto, éstos
son datos reales. Son de los pocos datos que nos dan, pero
de estos datos se desprende que esto va mal y me
preocupa, porque estos documentos tienen que ser para
tomar soluciones, soluciones que habra que tomar entre
todos; nosotros no tenemos que ser los ejecutores del
plan, pero si denunciar algo que esta funcionando mal o
que no estd funcionando. Y si el problema es
presupuestario, habra que aumentar los presupuestos; si
el problema es de falta de gestion, habra que cambiar los
gestores, y si el problema es de mal funcionamiento de
los profesionales, habra que cambiar los profesionales.
Esas son las decisiones que hay que tomar politicamente
y, por lo tanto, eso es lo que me preocupa.

Hay otro dato también importante. Cuando uno
ve los enfermos que se han atendido en urgencias resulta
que la gran mayoria se atienden en el Gregorio Marafion;
yo no sé si es que a los otros sitios no van los alcohdlicos

o0 si es que no tenemos datos. Eso me preocupa también,
porque si no tenemos datos, dificilmente vamos a tomar
resoluciones; por lo tanto, esto hay que entenderlo como
es. Yo no quiero hacer lefia de nada, pero a mi me da la
impresion de que este programa, que lleva ya funcionando
mas de cinco afos y que tendria que tener algun resultado,
me gustaria que aqui nos hubieran dicho que un porcentaje
de jovenes, aunque fuera pequefio, consumen menos
alcohol. Yo no voy a pretender que del porcentaje que
hubiera se pasara a la nada, pero si que se hubiera
reducido dos puntos, tres puntos; que el porcentaje de los
mayores también se hubiera reducido. Esos son los datos
que a mi me gustaria conocer, y eso es lo que echo en falta
en esta Memoria. Me gustaria saber si eso es asi, para
saber si estamos actuando bien o si estamos actuando mal.
Eso es lo que yo querria que el sefior Consejero me
hubiera explicado y hubiera estado reflejado en esta
Memoria.

Hay otra cosa que echo muy en falta y es que
cuando se hizo este Plan Regional de Salud, en su
cronologia habia un Programa de Educacion Sanitaria en
el Medio Laboral. Como no figura nada y a mi antes
también se me pasd, me gustaria saber si a través de los
sindicatos o de otras organizaciones, en el medio rural se
siguen haciendo programas o, por el contrario, si entra
dentro de los programas generales de educacion sanitaria.
Creo que ése es un tema que creo que es importante
porque no pocos accidentes laborales tienen como origen
el alcohol, de la misma forma que no pocos accidentes de
trafico.

Igualmente, se dice que se hacen acciones
generales en los hospitales, y me gustaria saber si se
siguen haciendo o no, porque figuraban en el programa. Si
se siguen haciendo acciones complementarias de apoyo en
otros centros o no.

Para no consumir los 18 minutos, porque el reloj
de la sefiora Presidenta es distinto del mio, medidos por el
mio, es decir, que seran diez de los suyos, por lo tanto
mientras mida 18 por el mio...

La Sra. PRESIDENTA: Tiene usted que mirar a
su izquierda, donde tiene un reloj; siempre a la izquierda.

El Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ: Gracias.
Hay una cosa que no queria dejar de sefialar. El sefior
Torrecilla me ha dicho que cuando me referia al sur de
Madrid me referia a Villaverde -lamento que no esté el
sefior Torrecilla-; no me referia a Villaverde, no me referia
a Usera, me estoy refiriendo al mapa de la Comunidad de
Madrid que, como ustedes saben, es como un triangulo.
Ese tridangulo tiene una base y de esa base sale una
lengtieta. Pues en esa base hay una serie de pueblos, en los
que se incluyen Mostoles, Fuenlabrada, Alcorcon,
Leganés, Getafe, Aranjuez, Pinto, Parla; también al este
esta San Fernando, Coslada, Alcala de Henares, Colmenar
de Oreja, Arganda, etcétera. Esa es la zona del sur, que en
el mapa que pintan aqui no corresponden al Ayuntamiento
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de Madrid. No se preocupe, que si la culpa es de los
ayuntamientos que los ayuntamientos carguen con la
culpa, pero que no es el Ayuntamiento de Madrid, que la
zona mas afectada de Madrid es el distrito Centro, es
verdad, pero no el centro de la Comunidad de Madrid,
sino el distrito Centro, de los que tiene el Ayuntamiento
de Madrid, pero me referia a pueblos que estan fuera del
Ayuntamiento de Madrid. Por tanto, cuando alguien
quiera echar la culpa al ayuntamiento, sobre todo cuando
es concejal de uno de los que se ve mas afectado, deberia
de recorger velas y ser un poco mas prudente. Yo no echo
la culpa a los ayuntamientos; creo que si es un programa
que tiene la Comunidad, hay que exigir las
responsabilidades a la Comunidad y la Comunidad, una
vez mas, somo todos: Izquierda unida, el Partido
Socialista, nosotros y aquellos que estan fuera del arco
parlamentario.

A esto es a lo que quisiera, sefior Consejero, que
me hubiera contestado, que me hubiera dicho: "mire
usted, los resultados no son todo lo halagiiefios que
nosotros pensabamos, porque nuestro objetivo era reducir
el consumo de los jovenes en cinco afios el 3 por ciento
y nos hemos quedado en el 1,8; pensdbamos que la
mortalidad por enfermedades alcoholicas no se iba a
aumentar, sino a mantener, pero es que ha aumentado el
15 por ciento; me gustaria que el consumo en esta zona,
que es mas elevada, hubiera disminuido, pero no ha sido
asi, etcétera." Eso es lo que me hubiera gustado que
hubiera reflejado esta Memoria, pero que
desgraciadamente no refleja. Por eso entiendo que hay
una diferencia entre lo que se hace cuando se trata de una
pintura impresionista o de una pintura realista; entre otras
cosas, porque si nos fijamos en un trazo de un rostro, en
la pintura impresionista somos incapaces de conocer su
edad, pero si la pintura es realista podemos saber si ese
rostro corresponde a una persona mayor, a una de edad
media o si corresponde a un nifio. Por lo tanto, a veces, el
recurrir a la realidad nos da datos mas precisos. Nada
mas.

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, sefior Diputado.
Todavia le quedaba un minuto. El sefior Consejero tiene
la palabra.

El Sr. CONSEJERO DE SALUD (Sabando):
Muchas gracias, sefiora Presidenta. Muchas gracias,
Sefiorias, por sus interesantes aportaciones.

Comenzando por la intervencion del sefior
Fernandez, quiero agradecerle su intervencion y decirle
que compartimos la estrategia. Usted lo sefiala en tres
puntos, que son tres puntos claves. En primer lugar, la
dimension salud publica, que supone la prevencion, la
promocion y la educacion. Usted sefiala muy justamente
que es necesario hacerlo desde la modestia y desde la
humildad. Necesariamente hay que hacerlo desde la
modestia y desde la humildad, porque de lo contrario el
fracaso en temas como éstos esta asegurado, aunque

multiplicaramos el presupuesto por diez -que el sefior
Rodriguez me dice que yo lo he sefialado en algin punto
y no tengo conciencia de haberlo dicho; lo comprobaré en
el Diario de Sesiones-, pero en absoluto se ha multiplicado
por diez (El Sr. FERNANDEZ MARTIN: Yo he dicho,
aunque lo multipliciramos.) jAh!, si; aunque lo
multiplicaramos. En ese sentido, creo que aunque lo
multiplicaramos por diez tenemos que hacerlo desde la
modestia y desde la humildad, porque como dice el sefior
Fernandez, con su finura parlamentaria, en este pais en que
no hay tradicion alcohdlica, realmente el recorrido es
largo.

En segundo lugar, plantea el atender y el
rehabilitar en unos términos en los que coincidimos
enteramente; y coincidimos -y permitame, sefior
Fernandez, que yo interprete de alguna forma una parte de
lo que dice por hacérselo llegar a los sefiores portavoces
de Izquierda Unida y del Partido Popular- en que nosotros
no estamos instalados en el escepticismo, sino que creo
que estamos instalados, mal que le pese al sefior
Rodriguez, en el realismo; y el realismo de la vivencia
sanitaria del problema que produce el consumo de alcohol
en la Comunidad de Madrid es tremendo, es enormemente
dificultosa su evaluacion precisa y exige mucha
colaboracion ciudadana, mucha colaboracion profesional,
mucha educacién y, por parte nuestra, mucha modestia y
mucha humildad.

Estoy de acuerdo también, sefior Fernandez, con
lanecesidad de incentivar e intensificar -con las dos cosas,
incentivar e intensificar- el reciclaje y la puesta al dia de
los médicos de atencion primaria y de enfermeria,
fundamentalmente en esta materia, porque lo apunta muy
bien. Creo que en tanto en cuanto se vaya solucionando el
mayor numero posible de los casos de alcoholismo en los
equipos de atencidon primaria sin acudir a las unidades
especializadas de salud mental, las cosas iran mejor, y
podremos solucionar un mayor porcentaje de casos,
aunque, a la hora de hacer las Memorias, haya una mayor
dificultad para poder brindar datos; pero no cabe duda que
el impacto sobre los ciudadanos seria mejor; de tal suerte
que, si eso fuera asi, los pacientes que fueran vistos dentro
de las unidades de salud mental por las personas que se
ocupen especificamente de los temas de alcoholismo fuera
casi, casi una actuacion del especialista, en el sentido que
fuera el generalista quien solucionara un problema, que,
aunque es un problema que requiere atencion sanitaria, es
auténticamente un problema de salud publica, y el
generalista tiene que tener en su mano toda la informacion
y toda la capacidad para poder desarrollar el programa
hasta las ultimas consecuencias. Estoy completamente de
acuerdo.

Su Sefioria también me planteaba el favorecer el
asociacionismo. Yo pienso que estara publicado el decreto
de participacion ciudadana en torno a los centros de salud
antes de que se reanude el proximo periodo de sesiones, y
ahi tendremos que hacer todos un esfuerzo para animar la
participacion en torno a los centros de salud. Yo lo he
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dicho en alguna otra ocasion en esta Camara, y lo he
dicho en distintas entrevistas con ciudadanos; por
ejemplo, recientemente tuve una entrevista con
ciudadanos en Alcala de Henares y posteriormente otra en
Carabanchel; creo que los ciudadanos también desean la
participacion, pero creo que la participacion tiene que ser
en su justo término: creo que no se puede confundir la
participacion ciudadana con que se monte una plataforma
reivindicativa frente a la sanidad. Hay personas que
tienen miedo de que esto pueda ser asi; yo creo que no; en
tanto en cuanto haya wun conocimiento mas
pormenorizado de lo que es la realidad ciudadana, no se
va a montar una plataforma reivindicativa pidiendo un
hospital en cada esquina, sino que, por el contrario, lo que
va a hacerse es aprovechar mucho mejor los recursos
sanitarios de los que disponemos y facilitar la
coordinaciéon. Esto es lo que pienso; de manera que
muchas gracias, sefior Fernandez.

El sefior Torrecilla, que habia intervenido antes,
ciertamente ha comenzado y terminado con lo de la
participacion, que es una asignatura pendiente; ya le he
contestado. En cuanto a la falta de coordinacion, es una
realidad, sobre todo si se ve en el punto de aplicacion de
los programas; es decir, la coordinacion existe en la
elaboracion de los programas; la colaboracion existe en
el desarrollo de los programas; la colaboracion existe a la
hora de hacer jornadas, y la colaboracion existe a la hora
de atender a los pacientes, pero no cabe duda que la
colaboracion exige un paso mas -creo que usted decia
eso- cuando tenemos que aplicarlo en el instituto
correspondiente; entonces nos encontramos que en los
institutos correspondientes reciben la informacion del
ayuntamiento, reciben la informacion de la Comunidad
Auténoma a través de la Consejeria de Educacion y de la
Consejeria de Salud, que desde la Comunidad ya
procuramos hacerlo de una manera sincrona, pero luego
reciben del Ministerio de Sanidad fundamentalmente, por
via de las campanas.

Lo que estamos viviendo en esto es un tanto
desigual, y que produce algunas cuestiones anecdoticas,
pero que merecen la pena: hasta donde llega la salud, en
relacion con lo que decia antes el sefior Fernandez. Hay
un grupo de institutos en los que estabamos trabajando
con esa coordinacion que S.S., el sefior Torrecilla,
indicaba, y entonces, ;qué habia ocurrido? Que yo me
habia dirigido a los institutos y la Directora General
también. Parece que ha mejorado la coordinacion y
demas, pero el resultado es que esos institutos lo que
piden ahora es una cosa muy positiva, y es que vayan alli
personas especificamente a hablar de esas materias, y que
se produzcan una serie de conferencias a lo largo del afio
en que vayan a hablar de estas materias, pero
fundamentalmente, pese a que se produce esa
coordinacion, habria que dar un paso mas que yo no sé si
pasa por el propio curriculum de los estudiantes, porque
estos centros escolares donde se produce, como digo, esa

mayor comunicaciéon, ahora lo que piden es una
conferencia de dos horas de una persona que hable de
alcoholismo; otra conferencia semejante que hable de
droga, fundamentalmente de droga dura, y otra
conferencia semejante de sexo. Entonces, una conferencia
que se produce una vez al afio no es suficiente tampoco,
porque eso probablemente llega menos que nuestras
propias campaiias; es una conferencia una vez al afio. Yo
no lo sé, pero desde luego eso habria que modificarlo,
incluso en los institutos que tienen especial interés, porque
eso se traduce en este asunto.

Luego, no deja de ser curioso que, por ejemplo, de
uno de los institutos que tiene ese especial interés el otro
dia llamaban urgentemente a la Consejeria de Salud
porque el instituto olia a gasolina, y dicen, bueno, como
esto de la salud toca todo, el instituto huele a gasolina, y
es que cerca habia un surtidor de gasolina; pero, en fin, la
vida es asi y la salud toca todos los ambitos de la vida. Es
cierto.

En cuanto a que hay que conveniar, S.S. sabe que
yo tengo mucho interés en conveniar. Hay 17
ayuntamientos en la Comunidad de Madrid con los que
hago convenios puntuales en materia de salud piblicay de
salud mental; su ayuntamiento uno de ellos. ;Por qué el
hecho de conveniar? El hecho de conveniar -y
probablemente usted lo decia antes: ese convenio luego
haya que ir desgajandolo hacia la sociedad para que la
gente llegue de una manera mas pormenorizada- es lo
mismo que el hecho de hacer consorcios o de hacer
propuestas de esta naturaleza para las ambulancias. A mi
me parece que, sea de quien sea la competencia sobre un
tema concreto, hay que intentar hacer un esfuerzo por
acercar mucho a los ciudadanos que son objeto del
programa una buena parte de la responsabilidad, y lo que
no cabe duda es que el ayuntamiento correspondiente, la
tenencia de alcaldia o la concejalia correspondiente esta
mucho mas proxima a lo que ocurre alli que la Consejeria
de Salud o el Ministerio de Sanidad, que en todo caso
estamos lejos. Entonces, hay que conveniar, pero creo que
el conveniar no va a ser suficiente.

Yo no sé si desde los distintos ayuntamientos con
los que nosotros conveniamos hay que seguir conveniando
en el futuro, pero, ademas, el ayuntamiento debe producir
una convocatoria sobre todos los institutos de la zona con
el fin de implicar directamente a los responsables
educativos en los programas, porque los responsables
sanitarios estan implicados en la atencion, y los
responsables educativos intelectualmente también estan
implicados. Ellos dicen: esto nos interesa; éste es un
problema gravisimo; esto es una causa de fracaso escolar
de primer nivel, pero hay que buscar la articulacion de
esto para que sea eficaz, como S.S. sefalaba.

Respecto a que hay que hacer mas esfuerzo en la
financiacion de las asociaciones, tengo que decir que si,
que hay que hacer el esfuerzo presupuestario que nos
permitan.
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En lo de las asociaciones hay dos opciones: dar
mucho dinero a unas pocas, o dar menos dinero a muchas
e intentar propiciar que se desarrollen mas asociaciones.
Creo que la solucion iria por ahi y pienso que, en este
sentido, el decreto que tenemos preparado es un decreto
que contempla la participacion en torno a los centros de
salud. Me parece que desde ahi puede hacerse
adecuadamente.

Usted ponia un ejemplo muy importante al hablar
del papel que juegan los ayuntamientos con la reunion de
100 personas; a mi me parece que habrd que buscar
también las formulas, siguiendo estos mismos programas,
para que podamos extrapolar ensefianzas de esas 100
personas reunidas para que puedan llevarlas a cabo en
programas concretos otras asociaciones de vecinos y
asociaciones que no sean ellos mismos; porque lo que si
hemos percibido nosotros es que entre los jovenes hay
una cierta reserva a escuchar la indicaciéon que viene
directamente desde las asociaciones de ex-alcohoélicos; es
decir, en la trivializacion de los jovenes de algunas cosas
-dicho sea con todo respeto- dicen: bueno, es una
recomendacion que esta en los libritos, desde el mundo de
los "carrozas" y ademas que ya estan "quemados" con
una terminologia de ese tipo. Sus Sefiorias y la sefiora
Presidenta me disculparan por los términos que utilizo
pero son los términos coloquiales que utilizan los jovenes
al valorar esto.

Por eso, a mi me parece que tienen que jugar un
papel también las asociaciones ciudadanas que
especificamente no estan constituidas por ex-alcohélicos,
porque su opinién es menos valorada de lo que deberia
ser porque son vivencias personas extraordinariamente
educativas, en ocasiones dramaticas y que en todos los
casos son ejemplares.

Lo que S.S. plantea sobre lo que ocurre en las
concentraciones masivas de jovenes en Alcorcon y
Mostoles es cierto, pero socioldégicamente no sé como
podemos entrar en esos niicleos de venta de alcohol
porque son unos nucleos que estdn bastante
impermeabilizados a la proyeccion antialcohdlica que
podemos hacer desde esta Camara o desde la Consejeria
de Salud.

Hay que hacer los planes dirigidos hacia los
jovenes, pero también tienen una repercusion limitada;
por ejemplo, el Alcalde de Getafe y yo hicimos una
jornada muy interesante con un grupo de jévenes en
Getafe, pero hablando con ¢l después en cuanto a la
valoracion que hacia, me da la sensacion de que era algo
semejante a lo que ocurre con la conferencia una vez al
aflo; aquello fue una tarde, habia una gran participacion
ciudadana, habia muchas asociaciones, pero el impacto es
el que es. Lo que sefala en cuanto al papel que juega la
desestructuracion social, tiene razon pero con esta razon,
tal como decia el sefior Fernandez, creo que debemos ser
modestos, humildes, y hacer todo lo que esté en nuestra
mano.

El sefior Rodriguez me sefalaba lo del realismo;
creo que realismo es lo que tenemos en cuanto a que

pedia que pusiéramos mucho més énfasis en la concrecion
del porcentaje de jovenes que habia disminuido en su
adiccion a las bebidas alcoholicas; habra que ir haciendo
franjas de edad, y en eso estamos trabajando, pero de lo
que no cabe duda y es preocupante es que puede
producirse una disminuciéon de jovenes con habito
alcohélico pero van incorporandose otros; es decir, se
incorporan masivamente los adolescentes y podemos
encontrarnos con una salida de jovenes en el segmento
superior de la banda de jovenes y al mismo tiempo una
entrada de adolescentes.

Su Sefioria sefialaba también lo del bajo
porcentaje que acude a la unidad de deshabituacion. Es
cierto, y se pone en relacion, y ahi entra plenamente lo que
decia el sefior Fernandez, con que tengamos la unidad de
deshabituacion en una institucion psiquiatrica; parece que
hay un rechazo expreso a acudir a hacer deshabituacion
alcohodlica a la unidad de deshabituacion, no porque no
sean magnificos profesionales que lo son -el jefe es un
extraordinario experto en esta materia- sino porque las
personas, salvo aquellos que ya tienen muy interiorizado
el alcoholismo como una enfermedad y aceptan la
deshabituacion, no asumen en modo alguno el trasladarse
al hospital psiquiatrico; es mas, aceptan con mucha mayor
facilidad ir a hospitales generales.

Tiene razoén el sefior Rodriguez en que faltan los
datos de otros hospitales, porque me he referido a datos
exclusivamente de la Comunidad y, en tanto en cuanto que
estamos trabajando en la consecucion de las
transferencias, tenemos que ir habitudndonos a dar el
porcentaje global.

En cuanto al medio laboral yo estuve en una
jornada que organizaba la UGT que sigue manteniendo el
programa de lucha contra el alcoholismo en el medio
laboral, colabord también Comisiones Obreras y ellos lo
mantienen. Nosotros no lo manteniamos especificamente
diferenciado sino que estan haciéndolo desde los
sindicatos.

En cuanto a las acciones en los hospitales; como
usted sabe, este tipo de enfermos se estan atendiendo
dentro de las unidades de desintoxicacion y dentro de las
unidades de salud mental en la relacion que se lleva desde
los servicios de psiquiatria de los hospitales con los
centros de salud mental de los distintos distritos en los
que, como he dicho antes, se tratan absolutamente todos
los casos que a ellos acuden. Muchas gracias, sefiora
Presidenta.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
Consejero. ;Algin sefior Diputado quiere hacer alguna
pregunta? (La seriora O Shea Suarez-Inclan pide la
palabra.) Tiene la palabra la sefiora O’Shea.

La Sra. O'SHEA SUAREZ-INCLAN: Muchas
gracias, sefiora Presidenta. Sefior Consejero, con respecto
a la unidad de deshabituacion alcoholica del hospital
psiquiatrico le hice una pregunta en Pleno y me contesto
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amablemente diciendo que era una cosa que se iba a
realizar después de una serie de requisitos que conoce el
sefior Consejero y no me voy a extender sobre ellos;
ahora estan discutiendo, segun he creido entender de lo
que ha dicho el sefior Consejero, si ampliar o no ese
servicio, pero lo que me parece que no se puede hacer en
este tema es restar efectivos, y formulo la pregunta:
(Cuando van a nombrar un médico en sustitucion del que
tuvo que dejarlo por jubilacion para esta unidad de
deshabituacion? Esa es la primera pregunta.

En cuanto a la segunda, he oido con mucho
interés su intervencion y me ha parecido que no han
hecho ninguna campafia especial, ni publicacion, y no
han tenido ninguna incidencia sobre el tema del alcohol
durante el embarazo, y eso hoy en dia es fundamental - lo
sabe el sefior Consejero-; quisiera saber si han tenido
alguna relacion con la Direccion General de la Mujer para
tratar este tema. Nada mds. Muchas gracias, sefiora
Presidenta.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefiora
O’Shea. Tiene la palabra el sefior Consejero.

El Sr. CONSEJERO DE SALUD (Sabando):
Gracias, sefiora Presidenta. Sefiora O’Shea, el primer
tema lo he tratado con el doctor Roldan que esta muy
preocupado por el asunto, y se lo he planteado también a
la gerencia del hospital. Es una plaza que va a
convocarse; yo no sé si en este momento esta cubierta o
no funcionalmente, pero en ningun caso el doctor Roldan
va a perder esa plaza. Lo que estaba discutiéndose, segiin
lo que me han hecho llegar, es en el nuevo abordaje del
Plan de Lucha contra el Alcoholismo en cuanto a si es la
ubicacion mas adecuada, o era mejor sacarlo de ahi, pero
lo que en modo alguno va a hacerse con esta unidad es
descapitalizarla. Antes el sefior Rodriguez lo planteaba
muy bien, y es que las personas que tienen el contacto
con la unidad que dirige el doctor Roldan, una vez que lo
viven, siguen utilizandolo; ahi lo que hay es la resistencia
a ir, una resistencia afiadida a ir, desde los centros de
salud mental, donde son tratados en el programa
correspondiente, al psiquiatrico; es decir, la respuesta
coloquial: "oiga, que yo no estoy loco; lo que pasa es que
tomo alcohol", es muy frecuente. Yo s€ que estan en
debate sobre ello, pero habria que meditar si pudiéramos
encontrar otra ubicacion mas adecuada en alguna otra
institucion para esta unidad, y teniendo en cuenta que
ahora estan trabajando sobre el plan directorio para el
desarrollo del complejo Cantoblanco Psiquiatrico, si fuera
posible, a mi me parece que seria bueno pasar la unidad
del doctor Roldan a Cantoblanco; de tal forma que los
pacientes, al ser remitidos, no tuvieran la connotacion de
que eran remitidos al Psiquiatrico.

Respecto al tema del embarazo, hay trabajos; hay
datos que se han publicado en relacion con el embarazo,
pero no se han publicado en relacion con el alcoholismo.
A mi me parece que, tal y como usted sefala, seria

positivo publicarlos también en relacion con el
alcoholismo, porque, entre otras cosas, produce la
disminuciéon de peso de los recien nacidos. Nada mas.
Muchas gracias.

LaSra. PRESIDENTA: Gracias, sefior Consejero.
Pasamos al tercer punto del Orden del Dia.

Comparecencia 394/94, del Sr. Consejero de
Salud, a peticion del Grupo Parlamentario Popular,
con objeto de que informe sobre motivos del cierre del
Hospital Geriatrico sito en la calle Eloy Gonzalo, de
Madrid.

C. 394/94 R. 3849 (III)

Tiene la palabra el sefior Rodriguez.

El Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ: Gracias,
seflora Presidenta. Sefior Consejero, le hago comparecer
para que nos explique un tema que, aunque pertenece a
una administracion distinta a la Comunidad Autéonoma, yo
entiendo que usted tiene plena responsabilidad en lo que
alli ocurre. Una vez mas en Madrid hemos asistido a la
desagradable situacion de perder un nuevo centro
hospitalario, que es el hospital que existia en Eloy
Gonzalo, y que llevaba ese nombre. Era un hospital en el
que trabajaban 129 personas; tenia un equipo técnico de
radiologia, de laboratorio, que estaba en muy buena
situacion, y contaba con lavadero, cocinas, mantenimiento,
centrales telefonicas, admision, atencion al paciente,
administracion, biblioteca y farmacia. En sus consultas se
atendia a los pacientes que procedian del Instituto de
Diabetologia, ya cerrado anteriormente, con lo cual otra
vez tienen que marearlos, asignandoles nuevo ciclo, y
también se atendian algunas urgencias. En este hospital
también existia electrocardiografia; tenia una unidad de
cuidados intensivos de seis camas, que desde hacia tres
afios no funcionaba por falta de personal, y que en total
era un centro hospitalario de 75 camas, que se dedicaba
principalmente a ciudadanos de larga estancia.

Sorprendentemente, ese centro ha sido cerrado; no
sabemos cual va a ser su futuro, pero como para cerrar ese
centro suponemos que el sefior Consejero ha tenido que
tener conocimiento de su cierre, puesto que el Decreto
146/85, de 12 de diciembre, sobre Centros, Servicios y
Establecimientos Sanitarios, en su preambulo dice: "En
virtud del Real Decreto 1359/84, de 24 de junio, la
Comunidad Auténoma de Madrid, a través de la
Consejeria de Salud y Bienestar Social, tiene la
responsabilidad legal de conceder o denegar las
autorizaciones oportunas para la creacion, construccion,
modificacion, adaptacion o supresion de centros, servicios
y establecimientos sanitarios", entendemos que tiene esa
competencia.

Pero por si esto fuera poco, en el articulo 1 de ese
Decreto se dice: "seran de aplicacion a todos los centros,
servicios y establecimientos sanitarios civiles, ya sean
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publicos o privados." Este era un centro publico; por
tanto, creo que también tiene competencias. Y el mismo
decreto, en su Capitulo II, articulo 3 a), dice: "seran
exigencias comunes la autorizacion previa para su
creacion, ampliacion, modificacion, traslado o cierre".

Pero por si esto fuera poco, en la Orden 11 de
febrero del 86, por la que se desarrolla el Decreto 146/85,
su articulo 1 dice: "El otorgamiento de la autorizacion
administrativa, en materia de sanidad, para creacion,
ampliacion, modificacion, traslado o cierre de centros
sanitarios, corresponde al Director General de Salud, y
para hacerlo se exige la presentacion de una Memoria, de
un proyecto, de unos planos, de un pliego de condiciones
técnicas, exponiendo a qué fines se va a destinar". En
resumidas cuentas, qué es lo que se va a hacer con el
centro, sea cual fuere la modificacion que se fuera a
hacer, tanto nueva apertura, como la creacion,
ampliacion o modificacion.

Entonces, sefior Consejero, para que no se me
difumine en el impresionismo, vamos a ser realistas, y
vamos a fijarle varias preguntas. {En qué fecha concreta
se solicito el cierre de este centro a la Direccion General
de Salud, de la Consejeria de Salud de la Comunidad
Auténoma de Madrid? ;En qué fecha entr6 la Memoria,
el proyecto, los planos, el pliego de condiciones de lo que
se piensa hacer en este centro? Por ultimo, diganos cuales
fueron las razones verdaderas por las que la Direccion
General de Salud debid autorizar el cierre de este centro;
es decir, denos debido cumplimiento de cuales fueron
estas razones, y si por alguna razon esa autorizacion no
ha sido dada nunca, o no se solicit6 permiso, expliquenos
qué medidas se tomaron para actuar contra esta decision
unilateral tomada por otra Administracion publica, pero
que, en cualquier caso, creo que vulnera una competencia
que le corresponde al sefor Consejero. Nada mas.
Muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
Rodriguez. Tiene la palabra el sefior Consejero.

El Sr. CONSEJERO DE SALUD (Sabando):
Gracias, sefiora Presidenta. Sefior Rodriguez, yo le
agradezco, como en cada intervencion, como cuida usted
por que la Consejeria de Salud cumpla verdaderamente
con sus competencias, y que en esta ocasion también
hemos intentado cuidar. La Consejeria de Salud de la
Comunidad de Madrid ha informado favorablemente el
otorgamiento de la autorizacion sanitaria de cierre del
Hospital de Eloy Gonzalo, de Madrid, ante la propuesta
razonada solicitada por la Direccion Provincial del
INSALUD.

El hospital, sito en la calle Eloy Gonzalo numero
24, es un edificio construido en el afio 1901, que
posteriormente fue restaurado para ser hotel; ocupa una
superficie util de 2.381 metros cuadrados construidos,
distribuidos en cuatro plantas y en soOtano, y
posteriormente sufrid otra remodelacion para ser

configurado como hospital, la cual no fue una
remodelacion que produjera entera satisfaccion. Es un
edificio que esté calificado como edificio protegido por el
Ayuntamiento de Madrid, y como tal esta destinado a uso
residencial, tedricamente. Este edificio ha tenido un
deterioro importante como edificio, asi como dificultades
de mantenimiento de instalaciones y prestacion de
infraestructura necesaria para el desarrollo de su actividad,
que ha hecho que en los ultimos afios se haya realizado
una serie de revisiones técnicas e inspecciones de
urbanismo con diferentes planes de inversiones, que
reflejan su situacion y los esfuerzos por mantener las
instalaciones con los presupuestos disponibles.

En enero de 1990, a solicitud del gerente del
centro, se emiti6 el informe de un arquitecto, donde se
indicaba el estado deplorable de algunas instalaciones,
destacandose la insuficiencia y riesgo de las instalaciones
eléctricas, calefaccion y fontaneria.

Entonces, se aconsejé una remodelacion completa
del edificio, pero se optd por una reparacion de aquellas
instalaciones que se consideraban especialmente
defectuosas.

Enmayo del 92 se confeccioné un informe técnico
proveniente de los servicios técnicos del Hospital de San
Carlos, relativo al estudio de las instalaciones del centro
referido, donde contintia destacandose la inadecuacion de
las instalaciones eléctricas y la falta de dispositivos de
emergencia, asi como el resto de instalaciones de control
técnico, calderas, elevadores y la perentoria necesidad de
realizar obras.

Como medida de actuacion en ese afio se hizo un
plan de inversion para reparar esas instalciones, que
supusieron 24 millones de pesetas que se han invertido en
ello. Al afio siguiente, el doce de noviembre del 93, el
departamento de Prevencion y Proteccion Civil del
Ayuntamiento de Madrid, realizé también una inspeccion,
y, con fecha 18 de abril del 94, notificaron deficiencias
importantes en la instruccion. (El Sr. RODRIGUEZ
RODRIGUEZ: No.) Su Sefioria me dice que no, y usted
conoce mejor que yo lo que el Ayuntamiento de Madrid
dice, pero yo le voy a resefiar también esto. Las
deficiencias eran en materia de seguridad y sefialaban que
en el plazo de diez dias respondieran con las alegaciones
pertinentes a los diez puntos de inseguridad sefialados. Se
respondié por la Gerencia de la imposibilidad de dar
respuesta oportuna a estos puntos, concediéndose dos
meses para la presentacion de un proyecto que corrigiera
las deficiencias.

Después, tras la visita de inspeccion realizada al
centro, y revisados sus antecedentes y situacion
asistencial, se decidio solicitar informe técnico sobre
control y evaluacion técnica y de seguridad del edificio a
una sociedad consultora de reconocido prestigio nacional,
encargandose de su elaboracion la entidad de inspeccion
y control reglamentario Eingre Atizae -afortunadamente,
no fue INTEMAC-. En su informe de fecha 6 de julio, se
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destaca resumidamente, primero, que en la normativa
contra incendios existen deficiencias en materia de
seguridad que incumplen reiteradamente la NBE CPI, de
1991, y el Real Decreto 1.942 del 93, imposibilitando a
su juicio la practica asistencial.

En cuanto a la instalacion eléctrica, se hace
destacar la siguiente observacion textual: "Segun el
certificado de reconocimiento de instalaciones eléctricas
de baja tension, que forma parte del anexo 1, el dictamen
es negativo y, segun establece la MIE BT 043, se le
debera suspender el suministro eléctrico inmediatamente.
En lo relativo a calderas, no figura ningun tipo de
documentacion que avale su funcionamiento, ni
revisiones técnicas que se hayan realizado, no
cumpliendo la reglamentacion vigente sobre aparatos a
presion. "

La actividad asistencial, en la que luego entraré
mas pormenorizadamente, que actualmente se realiza es
la de admision de pacientes cronicos o de larga estancia,
con un alto componente social. Los ingresos provienen
del Hospital Universitario San Carlos, bien desde
urgencias o desde areas de hospitalizacion. Esta dotado
para 70 camas operativas; tiene un local de consultas
externas con un indice de ocupaciéon muy alto, del 84,76
por ciento, con una estancia media de 106 dias; un
porcentaje de mortalidad alto, y durante el afio 94 los
indicadores han sido: la estancia media de 274 dias, y la
ocupacion del 98 por ciento.

La argumentacion clinica de los pacientes
atendidos en este centro, pasa, a su cierre, a pertenecer al
Hospital de San Carlos, haciéndose entrega de la misma
a dicho centro. En el cronograma planteado de cierre del
Eloy Gonzalo, suponia el traslado de pacientes a otros
hospitales, fundamentalmente al Hospital Clinico, al
pabellon 8, lo cual se lleva a cabo entre el 20 de
septiembre y el 1 de octubre del 94; el traslado de
trabajadores a otros centros, el 1 de octubre del 94; el
cierre de la actividad del hospital, el 1 de octubre del 94;
la remodelacion del edificio en Centro de Atencion
Primaria, a partir de enero del 95. Existe un anteproyecto
de reforma para el edificio, con el fin de mantener su uso
de caracter sanitario en el ambito preferente de la
atencion primaria. Repecto a la instancia de peticion de
cierre por parte del INSALUD, se hizo firmada por el
Director Territorial del INSALUD, el 22 de septiembre
del 94.

Dentro del plan de actuaciones que se llevaron a
cabo, se constituyo una comision asistencial sanitaria, una
comision con los trabajadores y una comision para
estudiar las acciones pertinentes al respecto para que
nadie pudiera resultar lesionado por estas medidas.

En cuanto a la comision asistencial, su objetivo
fue la valoracidon clinica y sociosanitaria de todos los
pacientes del hospital. Hay que tener en cuenta que la
mayor parte de las personas que estaban en el centro,
como le he dicho antes, estaban por problemas sociales y
que casi todos ellos, a través del trabajador social, habian

iniciado tramite de solicitud de plaza en alguna residencia
dependiente del Inserso.

Esta comision estaba formada por el director
médico, la direccion de enfermeria, una asistente social y
dos médicos, asi como un representante de la Direccion
Provincial. Su mision fundamental se centré en buscar
alternativas alos problemas de los distintos pacientes. Los
recursos para la ubicacion de los pacientes considerados
inicialmente fueron el Hospital Clinico, el pabellon 8, las
residencias del Inserso, los centros sanitarios publicos y
concertados y atencion domiciliaria con apoyo social y
sanitario.

De las actuaciones de la comision se establecieron
cuatro grandes grupos de enfermos con diferente
propuesta para cada uno de ellos. Un grupo eran los que
precisaban atenciéon médica continuada; otro los que
requerian el ingreso en una residencia; otro los que
estaban pendientes de resolucion judicial, y personas que
eran susceptibles de altas médicas, con derivacion a
domicilio o a residencia privada. En esta linea de
actuacion se procedid a la informaciéon puntual e
individualizada a cada uno de los enfermos y sus
familiares, de manera que cada traslado de enfermo se
realizaba contando con la autorizacion previa e informada
de los familiares.

Con los trabajadores, la Direccion Provincial
mantuvo una reunién con las centrales sindicales,
subsiguiente a una que éstas habian tenido con la direccion
del hospital, para ser informadas de las actuaciones. En
esta reunion, las centrales sindicales planteaban, en la
reunion que habian tenido con la gerencia, la duda de que
este edificio pudiera ser dedicado a otras actividades
distintas de las actividades sanitarias; ésa era la
preocupacion fundamental: esta institucion no se perdiera
como dotacioén sanitaria. En la reunién posterior, el
Director Territorial del INSALUD les inform6 de cuales
eran las causas del cierre y todas las centrales sindicales
mostraron su acuerdo con el mismo.

Se constituyd una comision de trabajo, formada
por la Direccion y representantes de los trabajadores, y se
concretd no proceder al cierre durante el mes de agosto,
sino hacerlo posteriormente, una vez que se hiciera la
peticién, acompanando pormenorizadamente toda esta
documentacién que le estoy resumiento, una vez que se
hubiera remitido todo esto a la Consejeria de Salud.

Asimismo, en esa reunion se plantearon
alternativas para los trabajadores, consistentes en dos
ubicaciones: por un lado, los que tenian plaza fija, que se
reubicasen en otros hospitales, y, por otro, los que fueran
contratados, cuyas plazas serian amortizables; sin
embargo, se intentaria mantener el contrato de trabajo y se
les tendria en consideracion preferente dentro de una
nueva contratacion en la red del INSALUD.

Una vez cumplidos todos estos tramites, se hizo la
peticion correspondiente a la Consejeria de Salud;
previamente habiamos tenido conversaciones desde el
inicio del proceso, pero se hizo en esta fecha una vez que
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se habia llegado a acuerdos, en primer lugar, con los
sindicatos, y que estaban los pacientes agrupados en los
cuatro grandes capitulos que les he sefialado antes.
Entonces, después de la respuesta de la Consejeria de
Salud, que se hizo al dia siguiente de las peticiones, en
cuanto que era algo bien conocido, la Direccion General
del INSALUD decret6 el cierre; se autorizo el traslado de
los enfermos a otros centros seglin la situacion clinica, y
se enfatiza y se resuelve que el INSALUD no tiene en
ninguna ocasion la intencion de suprimir las actividades
sanitarias en este centro, sino que, por el contrario, lo que
se pretende es llevar a cabo las reformas estructurales
necesarias para adaptar las instalaciones en materia de
seguridad de edificaciones, eléctricas, calefaccion,
calderas, proteccion de incendios, etcétera, y de modo que
se pueda continuar la labor asistencial sin riesgos
derivados de insuficiencias estructurales y con mejor
adecuacion a los fines sanitarios, ya que, como les decia
al comienzo de mi intervencion, este edificio habia sido
construido para ser un hotel. Muchas gracias, sefiora
Presidenta; muchas gracias, Sefiorias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
Consejero. Tiene la palabra el sefior Torrecilla.

El Sr. TORRECILLA MONTAL: Gracias,
seflora Presidenta. Quiero dar las gracias al sefior
Consejero por la informaciéon que nos ha dado.
Independientemente de que el edificio date de 1.901 o de
1.902 -es un edificio antiguo evidentemente-, ya en el afio
1990 se habia emitido un informe del arquitecto sefior
Casares -como ustedes saben ése es el arquitecto del Plan
Director del Hospital La Paz y del Hospital Clinico-,y en
¢l ya se hacian notar estas carencias; la deficiencia de
instalaciones, que no eran adecuadas, y habia que paliar
situaciones de urgencia: electricidad, conduccién de aire,
agua, en el afo 1990.

Se produce una inspeccion por parte del
Ayuntamiento, que la hace el dia 11 de noviembre del 93,
y tiene una eficacia grande. jAh!, lo que no se me puede
escapar es que el dia 9 del mismo mes, tres dias antes, se
habia producido el incendio en el Hospital Puerta de
Hierro. Hacen la inspeccion y se vuelve a rectificar algo
que estaba mal. Avanzamos, e independientemente de las
normas NBI y la 11PI -evidentemente, en cualquier tipo
de normas, si analizamos cualquier centro, hospitalario,
residencias, etcétera, yo estoy seguro que no resiste
ninguno estas normas-, a mi lo que me preocupa, sefor
Consejero, son dos cosas. En primer lugar, quiero
felicitarle por la eficacia de la Consejeria, que recibe esta
peticion del INSALUD el dia 22 de septiembre, el dia 23
de septiembre la Consejeria le da luz verde, y el dia 27,
con una eficacia terrible, la Direccion General del
INSALUD dicta resolucion del cierre del edificio.

El problema que yo creo que esta sin solucionar
es que, independientemente de las consultas que se hacen

a los familiares para el traslado -el ltimo me parece que
sale de alli el dia 3 de octubre-, aparte de eso se les hace
promesas -no se si estara el sefior Consejero al tanto del
tema, no solamente de los traslados, sino de las promesas
de ubicarlos, de trasladarlos, de llevarlos a un centro para
personas mayores-; es decir, habia una promesa en firme
a los familiares de llevarlos a una residencia de asistidos,
y estan -estan 30 menos porque han fallecido 30 en el
transcurso del tiempo- sin cumplir esas promesas. Esto
esta produciendo una indignacién total y absoluta por
parte de los familiares, tanto por el trato, quiza por las
prisas del traslado, y sobre todo, fundamentalmente, por
las promesas incumplidas.

Hay otra cosa que a mi grupo le preocupa también,
sefior Consejero. Independientemente de que podamos
sintonizar, y usted sabe que sintonizamos, sin duda, con la
necesidad de ir a una potenciacion de los equipos de
atencion primaria, de la que en los pueblos y en las zonas
que dependen de la Comunidad de Madrid,
afortunadamente yo creo que en los ultimos afios se ha
llevado una buena gestion y la hemos cubierto, no es
menos cierto que lo que es en nuestra ciudad, en la ciudad
de Madrid, la atencion primaria esta cubriéndose so6lo en
el 50 por ciento.

Por un lado, nos podriamos alegrar de que la
actuacion finalista, después de las reparaciones oportunas
de ese hospital, sea para dos equipos de atencion primaria
que puedan cubrir las zonas bésicas, tanto de Trafalgar
como de Almagro, que aproximadamente son una
poblacion de 38.000 ciudadanos; eso en un principio nos
congratula, sefior Consejero, pero no podemos olvidar que
estas 70 camas, o 75, como dice el portavoz del Partido
Popular -yo no voy a entrar en si son 70 6 75-, eran camas
de cronicos que, independientemente de que fuesen
desviados del Hospital Clinico y que las patologias fuesen
de diabetes o de Altheimer, lo cierto es que tenian estas
camas, un numero importante, 70 6 75, unas actuaciones
finalistas de las que no estamos surtidos; todos somos
conscientes de la necesidad de camas y las carencias que
tenemos en nuestra Comunidad con estos enfermos de
larga duracion, y todos convenimos que son necesarias
porque ahorran bastantes recursos en la atencion
hospitalaria a estos enfermos, porque si estan ingresados
en un centro grande los recursos son mayores, y todos
conveniamos -yo creo que desde la derecha hasta la
izquierda- en la necesidad de ir haciendo y potenciando
estas camas que ustedes nos proponian con un hotel -habia
una confusion de si se iba a hacer en el Gregorio
Marafién-, y yo creo que todos lo aplaudiamos. (EIl Sr.
CONSEJERO DE SALUD (Sabando): No todos.) No
todos, efectivamente; aunque algunos tendrian unos
intereses logicos de permanecer atendiendo 20 partos al
afio; entonces no querian que eso se produjese; ése es otro
problema, pero si coincidiamos en la filosofia, y, sefior
Consejero, a mi me preocupa esta actuacion tan rapida por
su parte, por la que se le puede felicitar, si usted enfoca en
la necesidad de cubrir la atencidon primaria, pero desde
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luego no a costa -por lo menos nuestro grupo no lo cree
oportuno- de la reduccion de 70 camas, que habria para
una actuacion de la que es deficitaria nuestra Comunidad
de Madrid. Nada mas; muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
Torrecilla. Por el Grupo Socialista, tiene la palabra el
sefor Chazarra.

El Sr. CHAZARRA MONTIEL: Gracias, sefiora
Presidenta. Muy brevemente, dado la hora, para
agradecer, en primer lugar, al sefior Consejero su
informacion detallada y rigurosa, y coincidir en que las
actuaciones de la Consejeria han sido unas actuaciones
acertadas y eficaces.

Nos congratulamos de que se haya procedido con
una exquisita observacion del procedimiento, como el
acuerdo con las centrales sindicales, sobre las plazas fijas
concertadas mediante esa reubicacion y que hayan
podido ser trasladadas. Desde luego el centro necesita esa
reforma estructural profunda y urgente. En cuanto al
apoyo en la actuacion, insistir en lo que comentaba el
sefior Torrecilla, portavoz de Izquierda Unida, de esa
situacion de algunas personas que han sido trasladadas y
ha causado cierta frustracion y cierta preocupacion, lo
que cabe esperar que en el futuro se pueda resolver.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
Chazarra. Sefior Rodriguez, tiene usted la palabra.

El Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ: Muchas
gracias, sefiora Presidenta. Muchas gracias, sefior
Sabando por su pintura que sigue siendo impresionista,
pero impresionista de grandes cuadros, no se limita a
hacer un trazo, sino a grandes cuadros. Yo le he hecho
preguntas concretas, y lo tnico que sé es que la fecha de
solicitud es el 29 de septiembre del 94, que es la nica
fecha que nos ha dado usted, que es la fecha de solicitud
de cierre, que usted informo favorablemente, pero no me
ha dicho la fecha en que lo informé favorablemente, ni la
fecha en que se registrd la memoria donde figuraban los
planos, los objetivos, lo que pensaban hacer con ese
centro que es lo importante; es decir, cual va a ser el
futuro de ese centro, va a seguir siendo utilizado como
centro hospitalario o si por el contrario, aunque se
dedique a fines sanitarios, se puede dedicar a
administracion sanitaria; a consultas; eso tendria que estar
contemplado en la memoria.

Otro tema es por qué se produce esto; se dice:
porque el Ayuntamiento de Madrid inspecciona ese
centro; el Ayuntamiento inspecciona ese centro y otros,
y usted sabe, por ejemplo, que el informe del Gregorio
Maraiion tiene mas de 300 deficiencias, y por eso no hay
que cerrar el hospital -y usted lo sabe-. Por lo tanto, el
que le hagan una inspeccion y digan que encuentran diez
deficiencias no quiere decir que le digan que haya que

cerrar el centro; le dicen: eso hay que subsanarlo, y le dan
un plazo de 10 dias. Yo tengo aqui el acta de inspeccion y
no dice nada de diez dias, por tanto, eso no es cierto.

Lo que si ocurre es que hay un expediente del
Ayuntamiento de Madrid que se inicia a instancias de los
bomberos pero porque se cayo una piedra de la fachada y
eso fue en junio del 91, y le dicen que eso hay que
arreglarlo porque hay riesgos para las personas, y se les
requiere varias veces y se les dice que si no lo arreglan lo
hara de oficio el Ayuntamiento y en caso contrario les
sancionaran. De hecho, el propio INSALUD solicita una
licencia de obras con fecha 29 de septiembre del 93 donde
solicita permiso para la restauracion de los elementos
singulares, manteniendo su disefio, textura y color
iniciales, la restauracion de la cornisa e imposta frente a
los balcones sin modificacion. Es decir, dice que va a
arreglar lo que habia en la fachada y paga sus tasas; no
solicita permiso para otra cosa.

En el momento actual el hospital ya lleva cerrado
tres meses y en el Ayuntamiento no se ha presentado
ninguna licencia para hacer ninguna obra en el, se
entiendo que cuando uno cierra es porque va a actuar
directamente, pero eso no pasa solamente en este centro
porque hay algunos que también empiezan las obras sin
licencia. Pero a mi me sorprende porque miro el plan de
salud de la Comunidad de Madrid, eso que es un borrador
y ustedes contemplan este centro como un centro que tiene
que hacer cirugia de dia y que va a seguir siendo un centro
hospitalario, pero me da la impresion de que la filosofia
que tiene el INSALUD no es que eso vaya a ser un centro
hospitalario porque antes de venir por aqui he pasado por
la puerta y me dicen que en un futuro -no dicen cuando-
empezaran las obras del centro de salud Trafalgar
Estrecho; lo cual quiere decir que se va a transformar en
un centro de salud, cosa que usted hasta ahora no nos ha
dicho y nos tiene que decir si va a ser un centro de salud
o si se va a transformar en camas y, si eso es asi, si usted
asume la responsabilidad de hacer cerrado 75 camas
porque cree que es mas importante un centro de salud que
75 camas.

Eso es lo que quiero que me diga y eso es lo que
le estoy preguntando; no eche la culpa a que el
Ayuntamiento de Madrid le haya hecho una inspeccion
porque, si esa inspeccion supusiera el cierre, usted sabe
que ahora mismo cerraba el Marafion porque le han
encontrado mas de 300 deficiencias, lo Ginico que ocurre
es que esas deficiencias no son vitales, le dicen que tiene
que ir poniendo la normativa adecuada porque las
normativas cambian y decir que el edificio es del afio 1901
comprendera que esta bien para efectos del calendario,
pero no tiene ninguna importancia; usted trabaja todos los
dias en un edificio que tiene bastantes mas afios que ése y
nadie le dice que se tiene que ir del despacho, y el Palacio
Real tiene mas afios y el Museo Reina Sofia, que fue un
hospital en el que yo trabajé, tiene muchos mas afios y no
se ha hundido, y el Museo del Prado tiene mas afios y el
Palacio de Correos; porque los edificios tengan afios no
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pasanada; las personas si, porque cuando tienen una edad
media se terminan muriendo, pero los edificios aunque
tengan aflos no es una cosa peyorativa y hay cierta
tendencia en el mundo occidental a conservar los
edificios antiguos que tienen algtin valor. Usted tiene ahi

el Acueducto de Se oqyia que tiene mas de 2.000 afios,

y eso no es oObice.

Lo que si quiero es que nos diga la fecha en que
se solicitd, cual era el proyecto y la fecha en que ese
proyecto entr6 en la Consejeria en base al cual ustedes
autorizaron el cierre porque tiene que tener un fecha de
registro. Desde luego, si eso tiene una fecha de registro y
saben lo que van a hacer, nos tiene que decir
especificamente qué es lo que van a hacer, cuando van a
empezar las obras, cuando van a terminar las obras y qué
tipo de obras se van a hacer. La realidad es que en Madrid
volvemos a perder 75 camas mas para asistencia
hospitalaria. Nada mas.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
Rodriguez. Tiene la palabra el sefior Consejero.

El Sr. CONSEJERO DE SALUD (Sabando):
Muchas gracias, Sefioria. En cuanto a afios, pensando en
que yo tengo una referencia permanente que es Santa
Maria del Naranco y San Miguel de Lillo, realmente no
me preocupan los afos, pero pese a que no me preocupan
creo que hay que hacer referencia de cuando procede cada
edificio por intentar entendernos porque no todo es Santa
Maria de Naranco ni es oro todo lo que reluce, como S.S.
sabe también.

Primera cosa, la Consejeria de Salud no tiene
ninglin mérito por haber producido con tanta rapidez el
informe de respuesta; yo les agradezco que SS.SS. me
feliciten y trasladaré a los funcionarios su felicitacion,
pero no tiene ningun mérito porque conociamos
previamente como estaba desarrollandose la negociacion
y cuales eran los objetivos; se conocia lo que estaban
haciendo.

A mi me parece que, tal como sefialaba el sefior
Torrecilla, aqui hay una contradiccion latente en qué es
mas importante en este momento en esa zona de Madrid,
si tener un numero de camas de cronicos que pueden estar
ubicados en otro lugar o desarrollar un centro de salud. A
mi me parece que las dos cosas son importantes; es
importante que haya suficientes camas de cronicos y es
muy importante que haya centros de salud en Madrid
ciudad para ir avanzando en la universalizacion del trato
a los ciudadanos desde los centros de salud, aunque sé
que no todos ustedes estan de acuerdo en esto, pero yo
creo que hay que continuar avanzando en ese sentido.

Sefior Rodriguez, la fecha de entrada ya le he
dicho que es del 22 de septiembre del 94. La tnica
observacion que nosotros sefialamos es que creiamos que
ese centro podia tener capacidad para ser un centro de
salud y podria tener un area que se aprovechara para

cirugia de dia, pero no hemos llegado mas alla; lo que el
INSALUD formulaba en su expediente era, por un lado,
las deficiencias que presentaba el edificio como tal, la
propuesta de traslado y la propuesta de desarrollar un
centro de salud. No s¢é decirle la fecha de entrada del
proyecto, lo que si le digo es la instancia de peticion que
hizo el Director Territorial del INSALUD, que fue el dia
22.

En esta materia he valorado muy seriamente el que
hubieran alcanzado un acuerdo con todas las centrales
sindicales; a mi me parece que eso era una referencia de
primer orden para la determinacion que tomo la Consejeria
de Salud, en tanto en cuanto que cuando todas las
centrales sindicales estaban de acuerdo en la conveniencia
de producir globalmente la reparacion de aquello, porque
las deficiencias eran mayores, y también aceptaban el
mecanismo de traslado, tal y como les he sefalado antes,
de acuerdo con la comision que se hizo con las centrales
sindicales y la comision asistencial, asi como las acciones
legales correspondientes, parecia que era un movimiento
de recursos sanitarios en unos términos razonables.

Quiero agradecer al sefior Chazarra su
intervencion, y sefialarle que, tal y como sefialaba también
el sefior Torrecilla, me preocupa que se hayan incumplido
promesas de traslados que no se hayan llevado a cabo, o
que no se hayan ubicado en los lugares en que se les habia
prometido; en ese sentido, voy a pedir informacion
complementaria.

El sefior Rodriguez me decia que se hablaba de
que en diez dias empezaban las obras. Las obras de
remodelacion del edificio estan proyectadas para
comenzarlas a partir de enero del 95, es decir, del préximo
mes. Yo creo que en este centro estaba produciéndose una
escasisima atencion sanitaria, ya que no habia atencion
sanitaria de agudos, sino que en su cien por cien era
exclusivamente de cronicos, y tampoco habia cirugia de
dia; en ese sentido, nosotros habiamos apuntado esta
conveniencia, y también seguiremos viendo el desarrollo
completo del centro de atencidn primaria en los centros en
que se da esta atencion.

A mime parece que el problema de la Comunidad
de Madrid con los dos nuevos hospitales de agudos que se
anuncian en el Plan de Salud, no es un problema de camas,
sino un problema, como esta ocurriendo en otros sistemas
sanitarios europeos, de utilizacion de esas camas, de
gestion, de rotacion de esas camas, en ultimo extremo, y
si hay un problema de camas en el futuro serd un problema
de camas de cronicos; de tal manera que en las
instituciones, pero en instituciones como ésta, por su
ubicacion, a las camas de cronicos también habra que
buscarles una ubicacion adecuada, y una ubicacion
adecuada no es en el centro de la ciudad, sino incardinarlo
en la red de atencion primaria, constituyendo el centro de
salud de Trafalgar y Almagro, con lo cual dariamos un
paso mas en este sentido.

Desde luego, yo no tenia ninguna noticia de que
las personas a las cuales se les hubiera prometido la
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instalacion de sus familiares, cuando lo requirieran, en
alguno de los otros hospitales, hubieran sido defraudadas;
de manera que si SS.SS. tienen algunos datos concretos
en ese sentido, yo, con mucho gusto, lo haré llegar a la
Direccion del INSALUD, y exigiré que esas personas
sean ubicadas alli donde se les prometid. Muchas gracias,
sefiora Presidenta.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
Consejero. (Algian Diputado desea formular alguna
pregunta? (Los sefiores Rodriguez Rodriguez y Torrecilla
Montal piden la palabra.) Tiene la palabra el sefior
Rodriguez.

El Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ: Gracias,
seflora Presidenta. Yo no comparto la idea del sefior
Consejero en cuanto a que las camas de larga estancia, o
para atender a mayores, no tengan que estar en el centro,
y yo creo que ¢l tampoco, porque si él compartiera esa
idea, no sé qué hace convocando una plaza de jefe de
servicio de geriatria en el Gregorio Marafion, que esta en
el centro de Madrid; la podia haber convocado para el
Hospital de Guadarrama o de El Escorial. (EI Sr.
CONSEJERO DE SALUD (Sabando): No quiere decir
que no tenga camas, Seforia.)

La Sra. PRESIDENTA: Yo rogaria al sefior
Diputado y al sefior Consejero que no abrieran un debate,
porque el debate ya esta cerrado.

El Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ: De
acuerdo, sefiora Presidenta. También nos ha dicho que las
obras se van a empezar en enero del 95, y permitame que
le diga, sefior Consejero, que lo dudo, porque, al dia de
hoy, en el Ayuntamiento de Madrid no se ha solicitado
licencia para hacer obras, y fijese en las fechas que
estamos; dificilmente en enero del 95 van a poder ponerse
en marcha, porque por muy diligente que sea el
Ayuntamiento, yo le aseguro que no es tan diligente como
la Consejeria.

Para terminar, sefior Consejero, me ha parecido
entender que ustedes diligenciaron eso tan rapido porque
conocian el problema, pero, si yo mal no recuerdo, y aqui
tengo un recorte de prensa, en el mes de agosto usted se
opuso al cierre de esto, incluso hace declaraciones de que
el senor Subsecretario no se le pone al teléfono; por tanto,
o la prensa tiene una contradiccion, o la tiene usted, y
quisiera que me lo aclarara.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias. Tiene
la palabra el sefior Torrecilla.

El Sr. TORRECILLA MONTAL: Gracias,
sefiora Presidenta. Yo soy conocedor de las negociaciones
que ha habido con los sindicatos y de la conveniencia de
éstos de arreglar la situacion deficitaria en que estaba el
hospital; también soy conocedor del traslado de los
enfermos y del tema del personal -la mayoria han ido al

Clinico, y algunos han pedido otra area-, y usted da por
hecho que estan de acuerdo con el destino finalista; por
tanto, me preocupa que los sindicatos estén de acuerdo en
que se quiten camas, y quisiera que me concretase esto,
porque, si no, pueden aparecer los sindicatos como los
laminadores de camas de larga duracion. En ese sentido,
me gustaria que me aclarase, en su justo término, cuales
han sido los posicionamientos, que no creo que hayan sido
otros que el de estar de acuerdo con la remodelacion, sin
analizar la actuacion finalista; quiero que se aclare, y que
quede negro sobre blanco por parte de las taquigrafas.

Otro tema que me gustaria que me aclarase es la
necesidad de la remodelacion de un hecho real. El tema de
que estén ubicados dentro o no... Mire usted, a lo mejor, si
no hay edificios publicos, y para esto tiene que ser
necesario que sea, para segun el area, Trafalgar, etcétera,
podria ser, pero lo que no es de recibo es que si no se da
otra alternativa para que estas camas que se laminan sean
puestas en funcionamiento en otro sitio, se proceda a su
laminacién sin mas; eso si me preocupa,
independientemente de que estén en el centro, tampoco
que estén en Pernanbuco, pero, en cualquier caso, que
estén en un sitio en el que los familiares tengan facil
acceso. Nada mas. Muchas gracias.

LaSra. PRESIDENTA: Muchas gracias. Tiene la
palabra el sefior Consejero.

El Sr. CONSEJERO DE SALUD (Sabando):
Gracias, sefiora Presidenta. Sefior Rodriguez, las
declaraciones a las que usted hace referencia las rectifiqué
también publicamente, y alli habia un equivoco bastante
llamativo.

En cuanto a lo que sefiala de geriatria en un
hospital de tercer nivel, a mi me parece que tiene bastante
poco que ver con las camas de cronicos; el que haya
geriatria no quiere decir que en un hospital de tercer nivel
tenga que haber camas de cronicos, sino que eso tiene mas
que ver con la realidad de que hay un porcentaje de
pacientes en los grandes hospitales, aunque sean de
agudos, que son susceptibles de ser tratados por un
geriatra, lo cual permite una mayor movilizacion de esas
camas, y también de colaborar en el tratamiento de estas
personas. De lo que tampoco cabe duda es de que los
planes especificos que se hacen desde la Comunidad de
Madrid tienen bastante relacion con el hospital de maximo
nivel, que es gestionado por la Comunidad.

Respecto a lo que me dice el sefior Torrecilla, las
centrales sindicales mostraron su acuerdo con el cierre a
partir de cudles eran las causas del mismo. Lo que pasa es
que Su Sefioria, si me permite, utiliza el término laminar
como sila Administracion fuera una laminadora de camas,
y a mi me parece que las cosas no son asi. Lo que hay que
hacer es potenciar los recursos y potenciar las camas
cuando sean necesarias especificamente, pero lo que no
cabe duda es que nosotros en la Comunidad de Madrid
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tenemos algunos centros de cronicos en los que tenemos
esta estancia media semejante a la que tenian en el
Hospital de Eloy Gonzalo, que en el ultimo afio habia
sido una estancia media de 240 dias aproximadamente.

En cuanto a la ubicacion definitiva de los
trabajadores, le digo lo que habia sefialado anteriormente:
que se habian formulado dos alternativas para los
trabajadores, que consistian en que los que tenian plaza se
reubicaban en otros hospitales, y que a los contratados,
aunque las plazas fueran amortizables, se intentaria
mantenerles el contrato de trabajo hasta la finalizacion
del ejercicio, teniéndoles en consideracion preferente para
una nueva contratacion en el dmbito de la red del
INSALUD. Muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, sefior
Consejero. Concluidos los puntos del Orden del Dia,
agradecer al sefior Consejero su presencia en la Comision
y la informacion que nos ha facilitado. (E!l serior
Rodriguez pide la palabra.) Sefior Rodriguez, tiene la
palabra.

El Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ: Para
comunicarle las sustituciones. A la sefiora Torralba
Gonzalez la sustituye la sefiora De la Cierva y Hoces, y
al sefior Mufloz Abrines, el sefior Alvarez De Francisco.

La Sra. PRESIDENTA: ;Por parte del Grupo de
Izquierda Unida?

El Sr. TORRECILLA MONTAL: El sefior Doz
Orrit sustituye a la sefiora Lopez Blanco.

La Sra. PRESIDENTA: ;Por parte del Grupo
Socialista?

La Sra. FERRERO TORRES: El sefior
Chazarra Montiel sustituye a don Rafael De Lorenzo
Garcia.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias. Sin
mas, se levanta la sesion.

(Eran las catorce horas y cuarenta y un minutos.)
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