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

El Sr. PRESIDENTE: Damos comienzo ala
Comision de Sanidad con el primer punto del Orden
dd Dia.

Comparecencia del Sr. Gerente del
Hospital de El Escorial, a iniciativa del Grupo
Parlamentario Socialista-Progresistas, para
informar sobre las precisionesy objetosfijadosen
el ambito de su competencia a lo largo de la V
Legislatura.

C. 235/99 R. 7214 (V)

Tiene la palabra el sefior Sabando.

E Sr. SABANDO SUAREZ: Muchas
gracias, sefior Presidente. Efectivamente, nosotros
hemos solicitado la comparecenciadel sefior Gerente.
Bienvenido, sefior Gerente, y muchas gracias por su
comparecencia.

El objeto de la comparecencia de hoy es para
gue usted nos hicieraun dibujo de lo que, asu juicio,
entiende que ha de ser e papel que puede cumplir €l
Hospital de El Escorial en esta Legislatura. Ya le
adelanto, sefior Gerente, que tengo noticia, atravésde
losmédicosdel hospital, dealgunoscol egas, deamigos,
de que usted esta trabajando duro y continuadamente
por la pervivenciay el desarrollo de ese Hospital, por
lo quesiento curiosidad por saber o que ustedesestan
pensando en este momento, y si desde e Servicio
Regional ustedes ya tienen conocimiento de lo que
puede ser € dibujo delaLegidatura. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Gracias, Sefioria. Para
contestar a la solicitud de comparecencia, tiene la
palabrael sefior Gerentedel Hospital de El Escorial por
tiempo de quince minutos.

B Sr. GERENTE DEL HOSPITAL DE EL
ESCORIAL (L6pez Jiménez): Buenas tardes. Sefior
Presidente, sefioras y sefiores Diputados, me van a
permitir que, antes de describir las lineas
fundamentales de lo que van a ser los objetivos
asistenciales y no asistenciales del Hospital de El
Escorial en esta Legislatura en estos proximos tres
afos y medio, les haga una breve resefia, para
situarnos todos en 1o que es €l Hospital de El Escoridl.
Les he facilitado la Memoria del afio 98, y algunos
otros documentos, que quiza les ayuden a centrar

exactamente donde estamos.

Lo primero que tienen que recordar es que €l
Hospital de El Escorial esel tnico hospital comarcal de
la Comunidad de Madrid. Esto es algo que nos
diferencia del resto delos grandes hospitalesy, sobre
todo, que nos configuracon un estilo propio. Tenemos
una zona de influencia muy importante, que es un
distrito sanitario, como bien saben ustedes, en el que
hay 22 municipios de la Sierra Norte y Oeste de la
Comunidad de Madrid, algunos tan relevantes como
Villalba, Galapagar, San Lorenzo de El Escorial o
Guadarrama, y tenemos una poblacion alaque atender
que ha crecido muchisimo, de forma que los Ultimos
datos que tenemos del Padrén del afio 96 nos dan una
cifra de 135.000 habitantes. Ha sido e mayor
crecimiento de poblacion dela Comunidad de Madrid
en el anterior guinquenio, y ahora esperamos que ese
crecimiento, que fue casi de un 40 por ciento respecto
delos ultimos cinco afios, |legue a unas cifras en torno
a los 164.000 habitantes. Es decir, tenemos una
poblacion joven y en crecimiento.

¢Por qué estos datos? Porque la actual
capacidad de este Hospital, que, como bhien saben
ustedes, se construyé en los afios cincuenta, es
pequefia, puesto que sblo tiene 76 camas. Esto hace
gue, con esos indicadores que todos manejamos,
nuestra “ratio” de cama por 1.000 habitantes sea de
0,5, cuando en €l contexto de otras Comunidades
Auténomaso del territorio del Insalud se estdhablando
de 2 camas por 1.000 habitantes.

El objeto de esta comparecenciano es que yo
les facilite todos los datos de lo que va a ser la
Memoria del afio 99 -que, 16gicamente, ya tenemos-,
pero si algunas cifras, para que tengan esareferencia.
En & afo 99, se han atendido en € Hospital 42.000
urgencias;, esto implica una media diaria de 116
urgencias, y, en las épocas de verano -estamos
hablando deunazonaturisticaimportante-, nobajande
150, incluso 190 por dia. Se han atendido 500 partos;
también unas 3.000 intervenciones quirdrgicas; 65.000
consultas, y todo esto con unos indices de calidad
plenamente comparablesconloshospitalescomarcales
de otros territorios del Estado espariol, de forma que
nuestra estanciamedia estaen 5,5 dias. Pero esto, que
por si puede ser un dato muy importante, no seriatanto
s no lo compard&ramos con nuestro indice de
complgjidad. Es decir, tenemos un indice de
complejidad gque es de los mejores de los hospitales
comarcales parecidos a nuestro. Esto quiere decir que
hacemos cosas complejasy con pocos dias de estancia
en e Hospital.
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Con todo este panorama, quiero decir que la
poblacién de la zona, que ha crecido, como he dicho
antes, mucho, ha llegado un momento que ha
demandado algo més de este Hospital, en € que, como
digo, estamos ya un poco a limite de nuestra
capacidad, y, a hilo de esto, paso a relatarles cudes
van a ser |os objetivos de estos proximos cinco afos.
Indudablemente, un crecimiento tan importante de
poblacién, € queyatenemosy € que tendremos en un
futuro inmediato, no se puede abordar con la actual
estructuradel Hospital. Por tanto, laprimeramedidade
la Consgjeria es emprender 1o que se llama e Plan
Director del Hospital, que conduciraalaampliaciény
alamoderni zacién demuchisimasdesusinstal aciones.

Este Plan Director, cuyas lineas bésicasya
estén elaboradas, y que se encuentra en una fase de
tipo administrativo para sacar el concurso
correspondiente, y, por lo tanto, en este afio tiene que
adjudicarse € proyecto de egjecucion, tiene las
siguientes lineas. s ahora tenemos 76 camas,
|6gicamente, vamos apasar casi a doble, entornoalas
140 6 150 camas; de €llas, habra un porcentaje
importante de camas individuales. Si conocen €l
Hospital, la calidad de hosteleria es francamente
buena; nunca ha habido posibilidades de que en las
habitaciones entren mas de dos o tres pacientes.
Incluso, puedo decirles, si quieren como una novedad
un poco anecdética, pero que también es importante,
gue es €l unico hospital de la Comunidad de Madrid
gue en este momento tiene un moderno sistema de
telefoniay deconexion conlastel evisionesquepermite
gue con una sola tarjeta no solo se pueda utilizar €l
teléfono y latelevision, sino que esa tarjeta se puede
utilizar en las cabinas publicas. Sélo hay cuatro
hospital es en Espafia que tienen este moderno sistema.
Es decir, se vamejorando en los aspectos del confort.
Como digo, loimportante eslaatencion alos pacientes,
y, por lo tanto, hay que incrementar el nimero de
camas, puesto que la poblacion o estd demandando.

Por lo que respecta a la estructura actual del
Hospital, solo disponemos de dos quiréfanos para la
actividad quirdrgica programada, y ya saben que ésta
es una de las cuestiones mas sensibles que podemos
plantear. En ese Plan Director se va a pasar a cinco
quiréfanos; eso nos va a permitir no solamente poder
atender todosl osprocesosquirdrgi cosen unostiempos
razonables-no solo los urgentes o losimportantes, sino
otros-, sino que, ademés, uno de esos quiréfanos seva
a dedicar a cirugia mayor ambulatoria o cirugia de
corta estancia, porque, si no, para la poblacién que
esperamos, |6gicamente, 150 camas podrian suponer

poco; sin embargo, si rentabilizamos a maximo
nuestras capacidades, sobre todo quirdrgicas, gracias
a la cirugia de corta estancia o cirugia mayor
ambulatoria, podriamos alcanzar nuestros objetivos.

En esta ampliacion también se contempla un
area de consultas, que ahora mismo esta muy
sobrecargada, comotodo el hospital ; acondicionamiento
de todos los servicios centrales, no solo laboratorio y
anatomiapatol 6gica, sinotambién deradio-diagndstico.
Estamos hablando de los objetivos de esta V
Legislatura, pero que ya ha empezado -empez6 hace
unos meses, el ano pasado-, y yo creo que en breves
dias -calculo que en torno a los primeros dias de
marzo- se pondrda ya en marcha e escaner; un
instrumento que ya no es algo excepcional, sino que
forma parte de los medios de diadgnostico que
podriamos [lamar habituales, y que nos va a permitir
atender en torno a unas 4.000 exploraciones en €l
primer turno, y evitar esos desplazamientos a nuestro
hospital de referencia, que es Puerta de Hierro. Esto
también es significativo.

Aprovechando que he comentado € tema de
Puerta de Hierro, en este plan funcional del Plan
Director se ha contemplado yalo quevaaser € nuevo
Hospital de Puerta de Hierro en Mgadahonda, de
forma que, desde el punto de vista demografico, se ha
visto qué espacio tiene €l hospital de El Escorial y qué
espacio tiene el nuevo Hospital de Puerta de Hierro.
¢Cuanto va a suponer el coste de este Plan, de este
proyecto? Estamos hablando de estimaciones, porque
ya saben ustedes que una cosa es elaborar un plan
funcional, sacarloaconcurso, el proyecto deejecucion,
asu vez, luego, la obra; pero estamos hablando de en
torno aunos 2.000 millones de pesetas, simplementeen
obras, quetienen dos componentes: un componente de
ampliaciony un componente dereformadelasactuaes
estructuras del Hospital. Hay un aspecto delicado: €l
Hospital no puede paralizarse en los dos afios y medio
guepueden durar lasobras; € Hospital tiene que seguir
funcionando. Esa es una de las condiciones mas
importantes de este plan funcional. Por supuesto,
podria seguir detallando los aspectos de este Plan
Director, pero creo que en e momento en que yaestén
publicados en el Boletin'y se saquen aconcurso, quiza
podriamos entrar en mayor detalle. Este seria €
objetivo masimportante de esta L egislatura: adecuar el
hospital a las demandas de la poblacién, tanto en
servicioscomo enlacalidad delosquevamosaprestar

Otrodelosobjetivosguetenemosmarcadoses
la coordinacion con el llamado nivel de atencion
primaria; para nosotros |os pacientes o 10s usuarios,
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como se qui eran denominar, son Unicosy uno; esdecir,
no puede haber esa diferenciaentre el centro de salud
y €l hospital, sihno que tenemos que tener esa
continuidad de prestacion de serviciosno solamenteen
generar protocolos, sino en facilitarleslas citacionesy
otras cosas.

Nuestro Hospital tiene unas condiciones
anicas, no existe ninguno en la Comunidad de Madrid
gue permita, con siete centros de salud, que son de
referencia al nuestro, con los que ya llevamos afios
trabajando con los médicosy las enfermeras, hacer las
cosas que nosotros podemos hacer y que algunos
estamoshaciendo, porquehay unagran proximidad con
los profesionales. Por ejempl o, sirvade referencia que
en nuestro Hospital ya hace dos afios que hemos
establecido un programadedeteccién precoz del riesgo
neonatal de carécter social; légicamente, hay otros
hospitales en la Comunidad de Madrid, como pueden
ser el Hospital de Mostoles o e Clinico, pero nuestro
pequefio hospital ya esta trabajando en este sentido y
en algunas otras lineas, es decir, tenemos muchas
posibilidades de trabajar bien con los centros de salud.

Por lo tanto, en esto -siempre representa una
dificultad de coordinarnos bien, y por eso siempre la
pal abra coordinacion esta presente en todos los foros
sanitarios, con la atencion primaria-, creo que se han
ido dando pasos, pero no son suficientes, y esperamos
gue en esta L egidlatura se puedan concretar, al margen
de que algun dialleguen las transferencias, que ésa es
otra cuestion; es una cuestion de organizacion y de
relacion personal.

Otro punto como linea estratégica para estos
cinco afios seria la modernizacion de los sistemas de
informacion y del plan informético. En ese sentido,
nuestro Hospital ha dado grandes pasos en estos afios,
pero estamosmuy |gjostodaviadel o queconsideramos
gue debe ser 6ptimo, de forma que tengamos un
sistema plenamente integrado e integral, no solamente
dentro del Hospital, sino en relacion con la atencion
primaria. Entre los planes, se esta valorando que
nuestro Hospital sea un referente, un pilotaje delo que
puedeser €l nuevo sistemadeinformacién sanitariade
la Comunidad de Madrid, pensando también en esas
posibles transferencias; es decir, que no se trata de
hacer un sistema que el dia de mafiana no sea
compatibleo queno sirvacon lo queyaestan haciendo
otros hospitales madrilefios. En ese sentido, setrataria
de estar ala cabeza, y, |6gicamente, siendo punteros.

Ya digo que se estan dando pasos, pero,
|6gicamente, hay quecambiar el concepto. Caminamos
mas hacia utilizar la historia clinica como referenciaa

todo este sistema de informacioén y, a través de esa
historia clinica, ir sacando todas las consecuencias
econdmicas, de facturacién, de informacion
epidemiolégica, pero, sobre todo, la historia clinica
como referencia, y, por supuesto, facilitando las
gestiones; esdecir, notendriasentido queun ciudadano
tenga que desplazarse si desde su propio centro de
salud se le puede establecer lacitacion o s, a integrar
toda la informacion clinica en este nuevo sistema,
desde los sistemas de diagnostico radiologico o
laboratorio se traspasa esa informacion. Hay
experiencias ya en centros como e Hospital de
Alcorcon y otros, y nosotros queremos ser también
punteros en ese sentido. Como el tamafio de nuestro
Hospital esmasmanejable, quizas, qued del “Gregorio
Marafién” y otros, seguramente vamos air en lalinea
de hacer ese pilotaje.

Evidentemente, como Gltimo puntofundamental
delo que van a ser estos cinco afnos, estamos hablando
decalidad. Aqui yano solamente setratade curar, sSino
de prestar ese servicio de calidad. Estamos haciendo
algunas experiencias en lo que se llaman las consultas
dealtaresolucion, deformaque un ciudadano acudaal
centro y en un dia pueda hacer casi todo; lo hemos
hecho ya sobre todo con el area de ginecologia, pero
pensamos que eso tiene queintroducirse en la calidad;
a mismo tiempo, fijar esos protocol osestructuralesde
enfermeria, médicos, hosteleros, e informacién alos
usuarios. Digamos gue apostamos por un plan de
calidad o de garantia de calidad en estos cinco afios.

Inicidmente no queria cansarles con mas
datos, simplemente decirles que los profesionales del
Hospital de El Escorial estan siempre disponibles para
trabgjar y para asumir estos nuevos retos gue nos
esperan proximamente. Muchas gracias.

Bl Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior
Gerente. Gracias por comparecer en esta Comision.
Iniciamos el turno de Portavoces, comenzando por la
Portavoz de Izquierda Unida, dofia Caridad Garcia.

LaSra GARCIA ALVAREZ: Gracias, sefior
Presidente. Por una parte, quiero agradecer la
informacion que nos acaba de aportar el Gerente del
Hospital de El Escorid, y, por otra parte, quisieraque
me aclararaunacuestion, que, alo mejor, mehapillado
distraida y no me he enterado bien. Usted ha dicho, o,
a menos, mehaparecido oirlo, queiban aver si podian
convertirse en fundacién; me gustaria que me lo
aclarara. Muchas gracias.

E Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias. Por
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€l Grupo Parlamentario Socialista-Progresistas, tienela
palabra el sefior Sabando.

B Sr. SABANDO SUAREZ: Gracias, sefior
Presidente. Gracias, sefior Gerente, por suinformacion.
Al final, veo que e Plan Director vaair hacia delante.
En el debate de los Presupuestos, €l Portavoz del
Grupo Parlamentario Popular sefialaba que ahi habia
una partida presupuestaria que, especificamente, ibaa
ir dirigida a Plan Director, y, como el Plan Director
habiaestado entrelos objetivos de otros afios, yo habia
preparado algunas observaciones, pero veo que van
ustedes hacia delante. Por supuesto, yo me alegro
mucho, porque tanto el Hospital como todas las
personas que alli trabajan y los ciudadanos de la zona
bien se lo merecen.

Yo pienso que tendran planteado ampliar €l
Servicio de Urgencias, porque parece que tienen
ustedes una demanda importante, y ésa es una
necesidad perentoria.

Tambiénesmuy novedosolo queusted plantea
acerca de las consultas de ata resolucion. A mi me
parece que esto seria unaaportacion aun hospital con
disefio de hospital comarcal importante, como es €l
Hospital de El Escorid.

En cuanto alacirugiamayor ambulatoria, veo
gue también ustedes plantean que haya un quiréfano
dedicado a este tipo de intervenciones, lo cua es
positivo.

Solamente unaobservacion desdelaoposicion,
sefior Gerente. Usted habla de la distribucion de
funciones entre ustedes y el Hospital de Puerta de
Hierro, y parece que los objetivos del nuevo Hospital
de Puerta de Hierro, de Majadahonda, siguen
modificandose; por tanto, no cierre usted las
perspectivas de su Hospital, porque, a dia de hoy, no
se sabe muy bien qué va a pasar con ese hospital de
Majadahonda. Nada més. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Gracias, sefior
Sabando. Por el Grupo Parlamentario Popular, tienela
palabra el sefior Rodriguez Rodriguez.

B Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ:
Gracias, sefior Presidente. En primer lugar, quiero
agradecer ad Gerente del Hospital de ElI Escorid la
exhaustiva informacion que nos ha dado. Bien es
verdad que toda la informacion que aqui ha sido
expuesta se habia estado discutiendo a través de los
Presupuestos, y era una redidad: ya hay partida
presupuestaria para iniciar la modernizacion y

ampliacion de este Hospital.

Lo que me sorprende es que e Portavoz
socidista haya pedido esta comparecencia para que
noshicieraundibujodel Hospital, o cual suponeperder
tiempo porgue ya hay fotos; puede ver unafoto. Yo
estoy seguro de que usted sabe que hay fotos, porque
es un hospital que usted inaugurd, y a cuya
inauguracion tuve la satisfaccion de asistir con usted.
Es una criatura suya, y, por tanto, se debe sentir
orgulloso de que, una criatura que usted puso en
marcha, vaya creciendo, a tiempo gue nos debemos
congratular todos los madrilefios. Nada méas. Muchas
gracias.

Bl Sr. PRESIDENTE: Gracias, sefior
Rodriguez. Para contestar alas cuestiones planteadas,
tiene la palabra el sefior Gerente.

B Sr. GERENTE DEL HOSPITAL DE EL
ESCORIAL (LOpez Jiménez): Gracias, sefior
Presidente. En primer lugar, quiero decir ala Portavoz
del Grupo delzquierdaUnidaque me parece queno he
comentado nada de las fundaciones; no esalgo que se
estaplanteando en el Hospital, ni siquieranoslo hemos
planteado como un debate o que existaen un futuro; ni
siquiera esta planteado. Y o creo que estamos en otro
tiempo; en este momento, en el Hospital de El Escorial.

Al Portavoz del Grupo Socialistaquierodecirle
gue, efectivamente, el Plan Director, que ya € afio
anterior estaba consignado presupuestariamente, ha
sufrido algunos retrasos, pero también han estado, en
parte, condicionados por las vicisitudes que llevabael
plan funcional de Puerta de Hierro, porgue no eslo
mismo cuando estamos hablando de un futuro en un
hospital, quenosotrosapostamosporquetienefuturoel
Hospital de El Escoria, y no lo digo yo porque sea €l
Gerentedel Hospital, sino quelo dicen los ciudadanos,
los Alcaldes de los distintos municipios, pero en ese
disefio de un area sanitaria que esta creciendo mucho,
l6gicamente € Hospital de Puerta de Hierro, en
M ajadahonda, que haido cambiando su disefio, a final
nos ha dejado ese hueco; o0 sea, que nos permite
trabajar.

Evidentemente, por gemplo -aunque no es
objetivo de este debate-, Puerta de Hierro en este
momento no tiene obstetricia, no tiene pediatria, y si 1o
contemplan enel planfuncional. L 6gicamente, nosotros
vamos aseguir siendo un hospital comarcal, en € que,
aungue se hacen muchas cosas, € nivel decomplejidad
es el que nos corresponde, y vamos atener necesidad
deseguir relaciondndonoscon nuestro hospital dearea.
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Esto ha hecho que modificaramos el Plan Director vy,
efectivamente, la estimacion del coste del Plan
Director, mas lo que es € concurso previo, esta
consignadaen 55 millones de pesetas; eso eslo queva
acostar elaborar todo esto.

Respecto a servicio de urgencias,
natural mente que formaparte de esaampliacion; no he
querido ser exhaustivo a principio, pero,
evidentemente, existe esa presion asistencial, que esta
en torno a 65 por ciento de media, aunque ha habido
meses que ha alcanzado un 70 por ciento. Esto
significaque e 70 por ciento de las personas que estén
ingresadas han entrado por la puerta de urgencias, 1o
gueimplicaunaactividad enlaquelaprogramacion se
nos complica. Tenemos mucha presién; como pasaen
otros hospitales de Madrid, y éste no es € que mas
presion tiene, pero es uno de los que esta situado en
niveles altos.

En cuanto ala distribucion de funciones con
Majadahonda, yalo hedicho: nosotrostenemosentidad
propia, y en algunas cosas estamos muy orgullosos de
los resultados que tenemos. Por gjemplo, en €l areade
traumatol ogia, donde podemosseguir manteniendo esa
estancia media de 5,5 dias, se hacen intervenciones
paraponer protesis de cadera, derodillay otras cosas;
es decir, un nivel de complejidad, y tenemos muchos
menos dias de estancia que cualquier hospital
madrilefio, haciendo o mismo.

Por Ultimo, agradezco laspal abrasdel Portavoz
del Grupo Parlamentario Popular. Efectivamente, en
los Presupuestos de este afio estd consignada esa
partida, y esperamos que, realmente, se pueda
concretar -ésa es una labor nuestra- para que en los
préximos dos afios y medio, y, sobretodo, alapar que
setermine -ojala sea asi- |0 de Mgjadahonda, podamos
tener también disefiado nuestro Hospital.

Se me haolvidado decir que también seamplia
el nimero de paritorios, e nimero de salas de
dilatacion, etcétera, porque es verdad que lapoblacién
esta creciendo mucho, que hemos tenido dificultades
para ofertar |aanestesia epidural con carécter general,
y esto nos esta restando, pero tenemos margen, dados
los datos de que disponemos sobre fertilidad,
embarazos y partos que se producen procedentes del
distrito, para pensar que nuestro servicio no solo es
suficientemente rentable, sino que, ademas, da la
garantia de calidad que se debe exigir, porque, si hay
pocos partos, el riesgo aumenta, |6gicamente. Nada
maés, muchas gracias.

Bl Sr. PRESIDENTE: Gracias de nuevo,

sefior Gerente. Pasamos al segundo punto del Orden
del Dia

Comparecencia del Sr. Gerente del
Hospital Virgen de Guadarrama, a iniciativa del
GrupoParlamentario Socialista-Pr ogresistas, para
informar sobre las previsiones y objetivos fijados
en el &mbito de su competencia, alo largo delaV
Legidatura.

C237/9R. 7271 (V)

Tiene la palabra e Portavoz del Grupo
Parlamentario Socialista-Progresistas, don Pedro
Sabando.

E Sr. SABANDO SUAREZ: Muchas
gracias, sefior Presidente. Bienvenido, sefior Gerente.
Como han hecho los anteriores sefiores Gerentes, y
segun la referencia seméantica que hacia el doctor
Rodriguez, yotambién queriaquenoshicieraesedibujo
dindmico de lo quevaaser €l papel de su Hospital en
la proxima Legislatura, en cuanto que es un hospital
gue, qué duda cabe, también ha de tener un papel, y
creo que lo estd teniendo; es decir, nos gustaria
conocer un poco sus ideas y sus inquietudes,
enmarcado en o que piense el Servicio Regional de
Salud, |6gicamente. Muchas gracias.

B Sr. PRESIDENTE: Muchasgracias, sefior
Sabando. Tiene la paabra el Gerente del Hospital de
Guadarrama.

B Sr. GERENTE DEL HOSPITAL DE
GUADARRAMA (Arbelo Lépez de Letona):
Gracias, sefior Presidente. Sefiorias, antes de nada
quiero agradecer suinterés por laevolucion denuestro
Hospital. Anecd6ticamente, en una comparecenciade
hace dos afios tuve que decir que era una cuestion de
procedi miento porquehabiaunaequivocaci on; estavez
se la reitero a Presidente, en la medida en que no
somos Hospita Virgen de Guadarrama, sino
simplemente Hospital de Guadarrama, aunque notiene
la menor trascendencia, por supuesto.

Desdequevinimosaqui, hace2 afios, informar
a esta Comision, nos parece que ha transcurrido un
periodo de tiempo suficientemente importante como
para trasladarles y dejar constancia de los cambios
significativoshabidose, indudablemente, empal mamos
con lo que se nos solicita, es decir, €l dibujo de se
hospital.

Para nosotros es una satisfaccion poder decir
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gue e Hospitad de Guadarrama ha acanzado 822
ingresos, exactamente un 35 por ciento mas que hace
tres afos. La estancia media ha disminuido en otros 14
dias, es decir, desde 1996 ha disminuido en 25 dias, y
las consultas totales han alcanzado casi las 2.000, 1o
gue supone un aumento del 160 por ciento. A su vez,
las actividades de fisioterapiay terapia ocupacional en
el gimnasio han alcanzado la cifra de 25.500, lo que
supone un aumento del 84 por ciento.

A nivel interno, enlazando con lo que
posteriormente diré, se ha realizado ya un cambio
organizativo global detodas|as unidades asistenciales
y se han creado en un disefio geridtrico cuatro
unidades; es decir, tenemos una unidad de cronicos
reagudizados, de 13 camas, de media estancia o
rehabilitacién, con 61 camas; de cuidadoscontinuados,
con 16 camas 'y de cuidados paliativos, con 14 camas,
habiendo reducido, | 6gicamente, € areaneumol 6gicade
46 a 20 camas, que es |o que ocupa actual mente.

Durante este periodo de tiempo se han
gjecutado reformas estructurales mayores y menores,
por valor de 400 millones de pesetas, siendo las
principales las correspondientes a seguridad e
instalaciones, de tal manera que este hospital, al que
[legamos, y que, lamentablemente, con las tormentas
frecuentes de la sierra perdia la energia eléctricay se
funcionaba, aunque parezca anecdético decirlo, con
velas, dispone de un magnifico nuevo transformador,
cuadro general y grupo €electrégeno. Por otro lado, se
ha resuelto e tema de la deteccion, extinciéon,
compartimentacion y evacuacion de incendios, con
todas las nuevasinstalaciones. Ademas, se halogrado
vencer una situacion absolutamente obsoleta, que era
gue la escalera principa del hospital no llegaba a la
quintaplanta, que actual mente hasido transformadaen
una galeria de servicios. Todo esto se halogrado con
un aumento del gastos del 3,2 por ciento en pesetas
corrientes y con ahorro en Capitulo Primero, y
solamenteun leveincremento en el Capitulo Segundo,
correspondiente ala actividad, de un 7,5 por ciento.

Ahora mismo, y ya centrandonos en el
momento actual, estamos desarrollando normas y
procedi mientos buscando, en su momento, la ulterior
acreditacion externay que, en su dia, € hospital pueda
tener también una acreditacion docente en la rama
geridrica. Estamos implantando la clasificacion de
pacientes crénicos por €l método Ruc, persiguiendo,
|6gicamente, ladefinicion delacalidad y del coste por
procesos. Por otro lado, estamos desarrollando
también, progresivamente la unidosis de farmaciaen
las unidades asistenciales.

Paral ospréximoscuatro afios, enconcreto, las
previsiones y objetivos que se han fijado, a nuestro
juicio son muy claros; es decir, lograr 1o que se ha
trazado en el Plan Estratégico, Funcional y Director
como hospital deconval ecenciageriétrico-rehabilitador.

Durante €l presente afio se va a acometer la
reforma de la cocina, que estaba pendiente, y € inicio
de la segunda fase de lo que llamamos reforma de
habitaciones, realizandosel osrefuerzosde cimentacion
y pilaresy demolicién de la planta cuarta, hasta ahora
cerrada. También se van a realizar inversiones en
equipamientoy mobiliario, asi comoenlosproyectosde
menor entidad que nos gquedan, como es launidad de
cuidados paliativos diferenciada, en la planta tercera,
ala norte, y las precisas reformas de cubiertas y
aparcamiento, estando prevista la realizacion del
hospital dediaparae préximo gercicio. A lolargo de
lostres afios restantes, el volumen global de obras que
se va a realizar estd estimada en 600 millones que,
| 6gicamente, contemplan laremodelacion de todas | as
plantas, que, junto con lo que hemos dicho antes,
supondrélafinalizacion de lareformadel hospital.

Todo esto significa que e Hospital de
Guadarrama dispondra en ese horizonte de 175 camas,
un 30 por ciento deellasindividuales, distribuidasdela
siguiente forma: la unidad de croénicos reagudizados,
tendria 15; 80, de media estancia o rehabilitacion; 15,
de cuidados paliativosy 65 de cuidados continuadosy
comunitarios, junto atres consultas, hospital de dia, y
con una actividad prevista para entonces, de 1.600
ingresos anuales; 35.000 sesiones; 6.000 consultas y
350 pacientes en hospital de dia.

Una vez puesto en marcha este dltimo, es
decir, € hospital de dia, pretendemos realizar una
experiencia piloto de asistencia a los mayores en €l
Distrito Collado-Villalba, asegurando una asistencia
integral de calidad y mostrando un funcionamiento
idéneo delo que puede ser lafuturared sociosanitaria,
quegaranticelacontinuidad delos cuidadosy laidénea
estratificacion del osnivel esasi stencial esadecuadosen
cada momento. Es decir, en conjunto, sobre este
marco, se prevé una aceleracion de las inversiones
pendi entes, con unadotacién progresivadelosrecursos
humanos, que, |6gicamente, habréa de producirse para
la ampliacion, porque, a fin y a cabo, es una
ampliacion del Hospital, con las nuevas unidades de
cuidados paliativos y otra planta méas en
funcionamiento. Logicamente, habra de dotar al
Hospital de nuevo mobiliario para toda la
hospitalizacién remozada, siempre insistiendo en una
politica de calidad, de mejora continua, en un Hospital
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gue queremos que sea eficientey con costes unitarios,
para lo que es un hospital de convalecencia,
competitivos.

En conclusi6n: creemos que hasta ahora se ha
avanzado significativamentey quelasobraspendientes,
gue estén nitidamente establecidas, deben acelerarse,
gjecutandose 1o més rapidamente posible, acabando
con un retraso histérico y crisis de identidad que €l
Hospital venia padeciendo afios atrés.

Estamos convencidos de la bondad del plan
trazado, que hara del Hospital de Guadarrama un

hospital de convalecencia, como decimos, geriatrico-
rehabilitador, modélico, con excelentes estéandares de
calidad, que habraderepercutir deformafundamental
en la asistencia al mayor de nuestra Comunidad,
integrado en una red sociosanitaria debidamente
planificada y que supere la descoordinacién que
actualmente existe en la atencion a mayor.

Con esto, espero haber contestado a su
pregunta, y, por supuesto, quedamos a su disposicion
para cualquier aclaraciéon que estimen oportuna.
Gracias.
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El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior
Gerente del Hospital de Guadarrama. Iniciamos €l
turno de Portavoces con dofiaCaridad GarciaAlvarez,
Portavozdel Grupo Parlamentario delzquierdaUnida.

La Sra GARCIA ALVAREZ: Muchas
gracias, sefior Presidente. Afortunadamente, en la
intervencion anterior, € sefior Gerente del Hospital de
Bl Escoria me ha aclarado mis dudas, y he podido
comprobar que habia sido un problemaauditivo mio.
Ahora, me gustaria que usted también me aclarara
algo, porque no sé si también he tenido un problema
auditivo. Usted hadicho quehan conseguido unahorro
en el Capitulo Primero, y que eso ha supuesto un
aumento del gasto, debido también aese ahorro. Igual
hasidounerror miodeinterpretacion, peromegustaria
gue me aclarara como pretende, como es ldgico al
haber unaampliaci6n, quehayamésrecursoshumanos
y, sin embargo, estédn ustedes ahorrando en ese
Capitulo. Gracias.

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

E Sr. SABANDO SUAREZ: Muchas
gracias, sefior Presidente. Muchas gracias, sefior
Gerente, por suinformacién. V eo que estan trabajando
en lo que ha de ser, en el futuro, el papel que ha de
jugar, dentro del Sistema Regional de Salud, su
Hospital, y con un papel més amplio, si cabe; es decir,
gue cubre una parte de los servicios sociales. Muchas
gracias por ese trabgjo.

Oigame, estabayo un poco preocupado, sefior
Gerente, porque han tenido ustedes hoy unareunion de
urgenciacon el Comité de Empresa. ¢ES que pasaago
en el Hospital? ¢Podria explicarme qué ocurre?

Quiero que sepa que el Grupo Sociadlistavaa
iniciar unavisitaatodos los centros hospitalariosdela
Comunidad de Madrid, y vamos a empezar por su
Hospitd. Ya le avisaremos adecuadamente. Muchas
gracias, sefior Gerente.

B Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior
Sabando. Tiene la palabra e Portavoz del Grupo
Popular, don Javier Rodriguez.

E Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ:
Muchas gracias, sefior Presidente. En primer lugar,
quiero agradecer al sefior Gerente lainformacion que
nos ha dado en cuanto alo que ha de ser el futuro de

este Hospital, que forma parte del grupo de lo que
pudiéramos Ilamar “las cenicientas hospitalarias’ de
nuestro Servicio Regional de Salud. No abstante, poco
apoco, estos hospitales se van adaptando alas nuevas
demandas. Y 0 creo que el aspecto sociosanitario que
se le quiere dar a este Hospital es muy importante,
puesto que los cambios demogréficos que se van
produciendo en nuestra poblacién son reales, y €
nimero de personas mayores a las que hay que
atender cada vez es mayor, porgue, afortunadamente,
gracias alos progresos de los cuidados sanitarios, ala
vida més saludable y a las campafias de medicina
preventivay de vida saludable, la expectativa de vida
se va prolongando, y eso hace que el nimero de
personas mayores vaya aumentando paul atinamente.

Por otro lado, si eso o unimos a las tasas de
natalidad, que no aumentan, quiere decir que hay que
ir readaptando lared sanitaria para atender problemas
gue muchas veces no son meramente sanitarios, sino
gue es muy dificil delimitar qué es sanitario y qué es
meramente social; muchas veces, quiza e término
socio-sanitario 1o intenta definir. Nada més;
anicamente, quiero darle las gracias una vez més, y
felicitar al sefior Sabando por su iniciativa de ir
visitando todos los hospitales. A mi me parece bien,
porgue asi veralo bien que funcionan.

B Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior
Rodriguez. Antes de contestar €l sefior Gerente, tengo
gue decirle que la pregunta que le hacia el sefior
Sabando sobre el Comité de Empresa del Hospital de
Guadarrama no es motivo de esta comparecencia, por
lo que queda a su criterio €l contestarlao no. Tienela
palabra el sefior Gerente del Hospital de Guadarrama.

El Sr. GERENTE DEL HOSPITAL DE
GUADARRAMA (Arbelo L6pez de L etona): Muchas
gracias, sefior Presidente. Debo informar ala Portavoz
de lzquierda Unida que, literalmente, 1o que hemos
dicho sereferiaalos cambios que habian sucedido en
el Hospital en los Ultimostres afios, y como a pesar de
las reconversionesy de los avances logrados, el gasto
en Capitulo Primero no se habiaincrementado; incluso
seflaldbamos que no se habian incrementado en
absoluto, e, incluso, se habia producido un cierto
ahorro. Por el contrario, e Capitulo Segundo,
“Evolucién de los bienes y servicios’, a haber
incrementado la actividad en un 35 por ciento,
l6gicamente -no podia ser de otra forma-, habian
crecidoenun 7,5 por ciento. Eso eslo que hemosdicho
literalmente.
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Nosotros, como gestores, tenemos una
responsabilidad principa queesque, | 6gicamente, hade
cumplirse el presupuesto. Al margen de eso, creo que
todolo quesignifiqueahorro, si se puede, en el aspecto
del dinero publico, debeser unapremisaparacual quier
gestor de una entidad publica. En ese sentido, lo que
deciamos -por qué no decirlo- con un sano orgullo es
gue habiamos hecho esos cambios sin haber
incrementado, hasta ahora, 1os gastos en el Capitulo
Primero; cosa -que todo hay que aclarar- que no podra
ser en el futuro, puesto que el hospital entraraya en
una fase de expansion franca, y, logicamente,
necesitard aumentar sus gastos de Capitulo Primero.
No sé si queda aclarado el concepto.

De entrada, quiero agradecer a Portavoz del
Grupo Parlamentario Socialista-Progresistas la
intencion de visita, puesto que creo que la préctica, y
nuestro sector en concreto, ensefiaqueel conocimiento
directo y el contacto directo con los profesionales del
sector sanitario es fundamental, y para nosotros,
[6gicamente, constituiraun orgullo poderle sefidar los
avances que hemosido consiguiendo, modestos o no,
pero quevantodosencaminadosaeste mismo objetivo,
a que antes me he referido, de que el Hospital de
Guadarramaseaun centro deconval ecencia-geriatrico,
modélico paralaComunidad de Madrid, y, por quéno,
parael resto del Estado.

Respecto alavisita del sefior Gerente, he de
decir que no tengo ninguin inconveniente en comentar
gue hasido una visita que estaba programada, y que
parte de lasolicitud que realizo tiempo atras el Comité
de Empresa para mantener esta entrevista, y el sefior

Gerente ha tenido a bien acercarse a centro, pero no
le puedo dar ninguin otro matiz, porqueno lotiene. Eso
es |o que ha ocurrido.

Contestando a comentario que ha hecho €l
Portavoz del Grupo Parlamentario Popular, quiero
decirle que, indudablemente, creo que todos
coincidimos con la situacion demogréfica; es una
situacion que esta cantada, y €l envejecimiento de la
poblacién es algo que todos conocemos de sobra, y,
ademas, sabemos perfectamente por donde van las
tendencias. Quiero transmitir algo que también esta
muy explotado en €l sector, pero que, unavez mas, hay
guedegjar constanciade ello, y esel hecho de que no se
trata de afadir afos a lavida, sino vida alos afios, y
guenuestrosancianos, | égicamente, necesitan cuidados
para que esa vida prolongada tenga la mayor calidad.
Quiero destacar que ésaeslamision del hospital, y no
otra. Muchas gracias.

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

Ruegosy Preguntas.

¢Algulin ruego o alguna pregunta por parte de
los sefiores Diputados? (Denegaciones.) En ese caso,
se levantala sesion.

(Eran las diecisiete horas y cincuenta
minutos.)
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