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SR. NAVARRO MOLINA (PRESIDENTE):

Seforfas, se abre [a sesion.

El primer punto del orden del dia, Proyecto
de ley niimero 21, de reforma del articulo 17 de
la Ley 2/1987, de 12 de febrero, Electoral de la
Regién de Murcia.

El Proyecto se presenté en el registro de la
Asamblea el dia 22 de octubre de 1990, tomando
la Mesa conocimiento del mismo en su reunién
del dia 29 de octubre. Fue admitido a tramite por
la Mesa en sesion celebrada el dia 14 de marzo
del presente afo y ha sido publicado en el
Boletin Oficial de la Asamblea Regional de
Murcia de namero 234, de la fecha anteriormente
dicha. La Junta de Portavoces, en reunién de 14
de marzo actual, teniendo en cuenta que en este
mismo dia el Boletin Oficial del Estado publica la
Ley Orgénica 8/91 de 3 de marzo, de modifica-
ci6n de la Ley Orgénica del Régimen Electoral
General, y la Ley Orgénica 1/91 de 3 de marzo,
de Reforma del articulo 24.3 del Estatuto de
Autonomia de la Regién de Murcia, a cuya
aprobacién por las Cortes Generales estaba
condicionada la tramitacién del Proyecto de ley
de que se trata, acordé que esta se realizara por
el procedimiento de urgencia previsto en el
articulo 76 del Reglamento, mediante el sistema
de lectura Gnica ante el Pleno.

Para la presentacién del Proyecto de ley, por
el Consejo de Gobierno, tiene la palabra el Sr.
Almagro.

SR. ALMAGRO HERNANDEZ (CONSEJERO
SECRETARIO GENERAL DE LA PRESIDENCIA):

Con la venia, Sr. Presidente. Seforias.

Muy brevemente, para decir que el Boletin
Oficial del Estado, en fecha de ayer, publica la
Ley Orgdnica 1/1991, por la que se modifica el
articulo 24.3 del Estatuto de Autonomia en los
propios términos y con el propio contenido,
aunque fueron propuestos en su dia por esta
Cémara.

También, en fecha de ayer, el Boletin Oficial
del Estado publica la Ley Orgénica 8/1991, por
la que se modifica en diferentes aspectos la Ley
Orgénica que contiene el Régimen Electoral
General. Entre esos aspectos estd el articulo 42 y
tanto esta modificaci6bn como la anterior a que
me he referido, tiene, como sus seforias saben, ia
finalidad de hacer posible que las elecciones
locales asi como las elecciones legislativas en las
Comunidades Auténomas cuyos‘ Presidentes -es

el caso, entre otros, de Murcia- no tienen facultad
de disolucién anticipada de las respectivas Cdma-
ras legislativas, se celebren o puedan celebrarse
simultdneamente el cuarto domingo del mes de
mayo cada cuatro afios.

Para completar ese escenario, ese cuadro, ese
conjunto normativo por lo que Murcia se refiere,
ya s6lo resta el modificar -nuestra Ley Electoral,
modificar la Ley Electoral Regional de Murcia, de
1987, en su articulo 17.2.

A cumplir esa finalidad tiende el Proyecto de
ley presentado en su dia por el Gobierno. Como
quiera que la finalidad de todas estas normas, y
entre ellas ese Proyecto de ley que me honro en
presentar hoy en nombre del Gobierno, es la de
facilitar la plena participacién de todos los ciuda-
danos en los procesos electorales y es, en definiti-
va, el favorecer con la mixima amplitud el
ejercicio del derecho del sufragio, seguro estoy y
seguros estamos en el Gobierno, de que su
Proyecto va a merecer Ia aquiescencia, la aproba-
cién de la Cémara, por lo que por ello y tam-
bién, por supuesto, por la atencién de sus sefio-
rfas, me complazco en expresarles, en nombre del
Gobierno y en el mio propio, nuestra gratitud.

Muchas gracias, sefiorias. Muchas gracias, Sr.
Presidente.

SR. NAVARRO MOLINA (PRESIDENTE):

Muchas gracias, 5r. Almagro.

En el turno general de intervenciones corres-
ponde la palabra en este momento al representan-
te del Grupo Mixto, Sr. Martinez Sénchez.

SR. MARTINEZ SANCHEZ:

Gracias, Sr. Presidente. Sefiores Diputados.

Efectivamente, el Proyecto de ley que nos
trae el Gobierno, modifica el articulo 17 de la
Ley Electoral de la Regién de Murcia, que queda
redactado de manera, en su apartado segundo,
que en vez de hacer referencia al articulo 42.3 de
la Ley Orgédnica del Régimen Electoral General,
hace referencia al articulo 42.3 -habia dicho
anteriormente 42.2 y es el 42.3-. En la Ley que
reformamos aparece el 42.2 y en la Ley, tal como
va a quedar una vez que salga aprobada de aqui,
hard referencia al 42.3.

Y eso, como ha dicho el portavoz del Gobier-
no, finica y exclusivamente, para posibilitar que
se puedan celebrar las elecciones autondémicas el
dia 26 de mayo. izquierda Unida no tiene ningn
especial interés en que no se celebren en esa
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fecha; Izquierda Unida, no va a votar en contra,
que se celebren las elecciones el 26 de mayo vy
que todas las futuras elecciones se convoque, o se
celebren, en el dltimo domingo de mayo, pero
nos parece que se debia de haber aprovechado la
modificacién de la Ley Electoral Regional para
una reforma en profundidad.

Hace unos cuantos dias, teniamos en esta
Cédmara un debate donde proponiamos al Grupo
que sustenta el Gobierno, la modificacién de la
Ley Electoral Regional, de manera que hubiera
una sola circunscripcién, no las cinco actuales,
para posibilitar que esta Cdmara fuera la autén-
tica expresién de la voluntad de los cindadanos
de la Region de Murcia. Otras modificaciones que
podrian hacerse es la que, desde el Grupo del
Partido Popular, se nos proponfa de que las
elecciones se celebren obligatoriamente con la
presencia de cabinas telefénicas, perdén, de
cabinas electorales donde tengan que, forzosa-
mente, entrar los electores para elegir la papeleta
que, finalmente, depositen en la urna.

Nos parece, por tanto, que esta reforma
deberia de haber sido profunda. Nos parece, por
tanto, que se tenia que haber aprovechado para
ir mds lejos que la misma reforma de la Ley
Electoral del Régimen General, supone la modifi-
cacién de trece Estatutos de Autonomia y poste-
riormente la aprobacién por el Congreso y por el
Senado de esa modificacion de la Ley del Régi-
men Electoral General, porque es una ley organi-
ca, y que era evidentemente, demasiado ruido
para tan pocas nueces.

Asi pues, anunciamos ya sin esperar al
momento de posicionamiento que nos vamos a
abstener, sin tener ningin inconveniente en que
esas elecciones se celebren el 26 de mayo, Gnica
y exclusivamente, por una cuestién de principios;
porque se debia de haber aprovechado la modifi-
cacién de la Ley a nivel general y a nivel regio-
nal, para ir a una reforma en profundidad de la
misma.

Gracias, sefiores Diputados. Gracias, 5Sr.
Presidente.

SR, NAVARRO MOLINA (PRESIDENTE):

Gracias, Sr. Martinez Sanchez.

El Sr. Egea lbdfez va a actuar en represen-
tacién del Grupo Parlamentario del Centro Demo-
cratico y Social.

SR. EGEA IBANEZ:

Sr. Presidente. Senores Diputados.

Estamos, realmente, ante un acto importante
que es en relacién a este Proyecto de ley presen-
tado que supone la modificacién de la Ley
Electoral Regional; y etlo se hace en razén de que
las elecciones autondmicas puedan celebrarse el
cuarto domingo de mayo en el deseo de raciona-
lizar las elecciones de este cardcter. De lo contra-
rio, come muy bien sabemos, las elecciones
podrian llevarse a cabo en verano y ello dificulta,
o no es la mejor época, para una amplia partici-
pacién electoral que es lo mas conveniente en
cualquiera de las elecciones que se celebren en
este pais, tengan cardcter local, autonémico o
nacional.

En consecuencia, este Partido politico que
represento, que es el del C.D.S., ha apoyado las
negociaciones para poder Hevar a cabo la reforma
de la Ley Electoral de Régimen General, y en
consecuencia, las reformas posteriores de Jas leyes
electorales regionales o de las Comunidades
Auténomas para poder celebrar las elecciones,
como deciamos anteriormente, este cuarto domin-
go de mayo.

Solamente, hemos de afadir aqui, que lo
mismo que hemos alcanzado el consenso entre
distintos Partidos politicos para llevar a cabo esta
reforma de la Ley Electoral Regional, nos hubiera
gustado muchisimo, como representante del
C.DsS., poder haber alcanzado también este
consenso para reforma de la Ley Electoral Regio-
nal con respecto a las modificaciones que propu-
simos anteriormente con otros Grupos Parlamen-
tarios o el apoyo que hicimos con otros Grupos
Parlamentarios a la ley de iniciativa popular, de
que en vez de cinco circunscripciones, existiera
una.

Pero el desarrollo de la politica es asi, y al
menos, hemos llegado a coincidir en este aspecto
y ello es una satisfaccibn para nosotros en este
proceso de construccién del sistema autonémico
en Espafia, aunque -vuelvo a repetir- también nos
hubiera gustado muchisimo llegar a un acuerdo
en el anterior apoyo que hizo este Grupo Parla-
mentario a la modificacién de la Ley Electoral
para conseguir una sola circunscripcion electoral.

Muchas gracias, Sr. Egea.

SR. NAVARRO MOLINA (PRESIDENTE):

Por el Grupo Parlamentario Popular, el Sr.
Ferniandez Lépez va a hacer uso de la palabra.

SR. FERNANDEZ LOPEZ:
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Sr. Presidente. Sefiores Diputados.

Desde 1977, fecha en que tienen lugar en
Espana las primeras elecciones legislativas demo-
criticas, se han celebrado en nuestro pais, no
menos de catorce, quince, dieciséis o diecisiete
procesos electorales de dmbito nacional.

Ha sido una constante del Partido Popular, el
introducir un minimo de racionalidad en los
procesos electorales en nuestro pais que evitaran
el cansancio o el hastio del cuerpo electoral en
torno a algo que es fundamental, y es la partici-
pacién ciudadana en la eleccién de sus legitimos
representantes en las Cortes, en las Asambleas
Legislativas de las Comunidades Auténomas vy,
por lo tanto, en la designaci6n de los gobiernos
que de ellas han de salir.

El debate que hoy nos trae no es, ni mas ni
menos, que la segunda parte del que ya se
mantuvo con ocasién de la modificacién del
Estatuto de Autonomfa de esta Regién. Quiere
decirse, por lo tanto, que todo estd dicho. Todo
estd dicho, aquel debate y éste que nos trae, fue
fruto de un amplio consenso alcanzado por la
inmensa mayoria de las fuerzas politicas con
representacion en las Cortes Generales; fruto de
aquel consenso fue Ia modificacién del Estatuto
de Autonomia de diversas Comunidades Aut6no-
mas y fruto de aquel consenso es la modificacién
que hoy esta Cdmara va a llevar a cabo de la
Ley Electoral de la Region de Murcia.

Sr. Presidente, sefiores Diputados, este porta-
voz aprovecha el momento de su intervencién en
este tumo general para fijar ya, de antemano, la
posicién de su Grupo, y, como no podia ser de
otra manera, el Grupo Parlamentario Popular va
a votar a favor del Proyecto de ley de reforma
de la Ley Electoral de la Regién de Murcia.

Nada mds, Sr. Presidente. Nada mds, sefiores
Diputados,

SR. NAVARRO MOLINA (PRESIDENTE):

Muchas gracias, Sr. Ferndndez Lépez.
Por el Grupo Parlamentario Socialista, el Sr.
Plana Plana va a hacer uso de la palabra.

SR. PLANA PLANA:

Sr. Presidente. Sefiores Diputados.

El Proyecto de ley que nos ocupa es continua-
cibn de la reforma del Estatuto de Autonomia
que se tramité estas semanas pasadas en la
Cédmara y que ha finalizado en las Cortes Gene-
rales el dia 13 del corriente, estando ya publicada

en el Boletin Oficial del Estado, la reforma del
Estatuto como Ley Orgénica 1/1991, de 13 marzo,
y el Proyecto que nos ocupa, como digo, es
complementario porque implica la reforma de la
Ley Electoral Regional para adecuarla a la refor-
ma de la Ley Orgéinica del Régimen Electoral
General y a la reforma del Estatuto de Autono-
mia, como digo.

La reforma de la Ley Electoral Regional
implica, sustancialmente, exclusivamente el adap-
tar las referencias que la Ley hacia a la Ley
Electorai General, para que las elecciones sean el
cuarto, no el Gltimo -rectifico la intervencién de
algn portavoz anterior- las elecciones sean en lo
sucesivo, el cuarto domingo de mayo, no el
altimo.

Yo quiero aprovechar la ocasiébn para poner
de relieve que €sta es una modificacién que ests
inserta en el acuerdo a nivel nacional que hubo
entre las fuerzas politicas que hoy se han pro-
nunciado aqui y otras que no estin representadas
en la Cdmara, que se ha aprovechado también
para hacer una profunda reforma de la Ley
Orgdnica del Régimen Electoral General, y que
por lo tanto, las reticencias de alguien que ha
dicho que se va a abstener pues yo creo que no
estd, desde nuestro punto de vista, justificada;
desde el suyo, pues por supuesto, es respetable
su posicién y que lo hagan, pues, como sea.

Ya hemos dado un paso adelante con esta
actitud, con relacién al Estatuto de Autonomia,
porque en las Cortes Generales se pronunciaron
expresamente en confra de la reforma. Ahora, con
motivo de la reforma de la Ley Electoral General
y la Regional, pues tenemos la abstencién.

Fundamentalmente, yo creo que se han dicho
las razones, y son asumibles, por las razones que
se han dado anteriormente por otros Grupos,
porque en este camino creo que vamos por
paralelo, y asi ademas, quiero decirlo expresa-
mente, cuando yo hablé en nombre de la Camara
en el Congreso de los Diputados en la reforma
del Estatuto de Autonomia de la Regién de
Murcia, yo dije que, de alguna manera, y aunque
no era portavoz personalizado de cada Grupo
pero si que las razones que exponia eran asumi-
das por los tres Grupos que habia mandatado la
Céamara para defender la Proposicién de ley,
como digo, la reforma tiene fundamentalmente el
motivo de evitar el deslizamiento de Ia fecha de
las elecciones de forma que coincida con épocas
que sean poco propicias a la participacién electo-
ral. Es decir, establecer, de una vez, una fecha
inica y, al mismo tiempo, evitar el deslizamiento
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supone, por un lado, disminuir la posibilidad de
que haya elecciones en fecha diferente y, al
mismo tiempo, evitar fechas inadecuadas que
desincentiven la participacién electoral. Nuestro
Derecho no es corriente, no era en la actualidad,
no existia una fecha fija para las elecciones pero,
sin embargo, era una cosa bastante corriente en
otros derechos constitucionales el establecer un
dia fijo para las elecciones. Entonces para las
elecciones municipales y para las elecciones a la
mayorfa de las asambleas legislativas de las
comunidades auténomas se inicia esta cuestién
técnica, de un dia fijo, y eso es, sustancialmente,
lo que nosotros vamos a apoyar aqui y en lo que
consiste, fundamentalmente, el Proyecto de ley
del Gobierno.

Nuestro Grupo, pues como consecuencia de
ese acuerdo politico entre todos los Grupos, como
dijimos antes, y de la bondad del sistema que
creemos que mejora el actual, vamos a votar
favorablemente este Proyecto de ley.

Muchas gracias, Sr. Presidente.

SR. NAVARRO MOLINA (PRESIDENTE):

Muchas gracias, Sr. Plana.

Sefiorias, vamos a votar.

Votos a favor del Proyecto de ley nimero 21,
de reforma del articulo 17 de la Ley 2/1987, de
12 de febrero, Electoral de la Regién de Murcia.
En contra. Abstenciones.

Queda aprobado el Proyecto de ley con 27
votos a favor, ninguno en conira y una absten-
cibén.

Pasamos al segundo punto del orden del dia,
Proyecto de ley nimero 25 sobre aplicacion de la
clausula de revisién salarial al personal al servicio
de la Comunidad Auténoma de la Region de
Murcia.

El Proyecto se presentd en el registro de la
Asamblea el dia 4 de marzo de 1991 y fue
admitido a tramite por la Mesa en sesién celebra-
da el dia 5 de marzo del presente afio.

Ha sido publicado en el Boletin Oficial de la
Asamblea Regional nimero 232, de 6 de marzo
y la Junta de Portavoces, en su reunién del 5 de
marzo del actual, acord6 la tramitacién urgente
por el procedimiento de lectura Gnica ante el
Pleno de la Cadmara. EI Consejo de Gobiemo,
para la presentacién del referido Proyecto, tiene
Ia palabra.

Sr. Conesa, Consejero de Hacienda, utilice
usted el turno.

'SR. CONESA PARRA (CONSEJERO DE HA-

CIENDA):

Gracias, Sr. Presidente, Seforias.

Presenta el Gobierno un Proyecto de ley,
cuyo objetivo es una triple actuacién, tendentes
las tres a reequilibrar la situacién retributiva de
los empleados pfiblicos de la Comunidad Auté-
noma en la Administracién Regional. Un reequili-
brio, en primer lugar, de las retribuciones como
consecuencia del restablecimiento de la capacidad
adquisitiva mediante una sola paga que viene a
compensar la pérdida que podria suponer el no
atenderla por evolucién del LP.C. a lo largo de
1990, y que supone en términos de porcentaje, el
0’91 de las retribuciones, en general -con alguna
matizacion que sus sefiorias han podido contem-
plar en el Proyecto de ley- de las retribuciones
del 90.

Una segunda actuacién tendente a reequili-
brar las retribuciones y en la traslacion de esa
variacién a las retribuciones vigentes en el afo
91, como consecuencia de la actualizacién que
desde los Presupuestos Generales del Estado se
ha hecho para los empleados ptblicos y gue sus
sefiorias conocen que tiene el cardcter de normati-
va bdsica, la actualizacién ya realizada en la
esfera de la Administracién Central, se trata de
ampliar los créditos presupuestarios aprobados
por esta Cdmara en el Capitulo 1, con el fin de
atender ese crecimiento de las retribuciones; y
una tercera actuacion ya de caridcter mds concre-
to, y no tan global como las dos anteriores,
tendentes a reequilibrar el nivel de retribucién de
los funcionarios de la Administracién Regional,
pertenecientes al grupo D y los empleados en
régimen laboral, integrados en los Grupos 4 y 5,
de forma que su volumen total de retribucién en
cémputo anual venga a recolocarse en un punto
intermedio entre los grupos que anteceden, o
preceden, y le siguen a dicho colectivo. Para los
dos primeros casos, se propone a la Cémara la
ampliacién de los créditos de Capitulo I en las
distintas secciones de Presupuesto, mientras que
en este Ultimo caso, la propuesta que hace el
Gobierno de ampliacién de crédito en una cuan-
tia mdxima sobre la cifra que figuraba en la
Seccion 13, en previstos y no clasificados, con el
fin de atender las demandas sindicales acordadas
con el Gobierno en ejercicios anteriores para las
que, en este afio 1991, quedaba una parte de
aplicacién de ochenta y dos millones quinientas
mil. '
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El objetivo, sus sefiorias lo conocen, reequili-
brar las retribuciones del personal, la actuacién
del Gobierno es la de que no se produzcan
situaciones de desventaja en retribuciones del
personal para la Administracion Regional, y el
Gobierno espera de sus senorias el apoyo a dicho
Proyecto con el fin de materializarlo en el plazo
mds breve posible.

Muchas gracias.

SR. NAVARRO MOLINA (PRESIDENTE):

Muchas gracias, Sr. Conesa.
Por el Grupo Parlamentario Mixto, tiene la
palabra el Sr. Martinez.

SR. MARTINEZ SANCHEZ:

Gracias, Sr. Presidente. Senores Diputados.

Totalmente de acuerdo con este Proyecto de
ley que nos trae el Consejo de Gobierno para
poder aplicar la cldusula de revision salarial del
personal al servicio de la Comunidad Auténoma.

Efectivamente, el incremento del Indice de
Precios al Consumo de 1990, ha sido superior al
previsto. Podia haber sido mayor si no hubiera
jugado el Gobierno Central con las subidas y las
bajadas de la gasolina, en cualquier caso, se
referia el Sr. Consejero a la tasa interanual que
iba de noviembre del 89 a noviembre del 90,
cifrada en 96 centésimas y que, de conformidad
con los acuerdos suscritos en la Propuesta Sindi-
cal Prioritaria, el 30 de abril de 1990 entre el
Gobierno Regional y los sindicatos UGT. y
C.C.0.0., procedfa el abono de una paga com-
pensatoria correspondiente a esa desviacién del
I.P.C., también de acuerdo con que se incremente
en treinta y cuatro millones el fondo de imprevis-
tos y no clasificados de la Secci6n 13, donde se
habfan consignado ochenta y dos millones y
medio, una consignacién un tanto escasa -le
pedimos al Consejero que cuando se trate de
atender las justas demandas de los trabajadores
de la Comunidad Auténoma tenga previsiones
mas altas para poder desarrollarlas de inmediato-
y. por lo tanto, vamos a apoyar, porque nos
parece justa, esta propuesta que nos trae el
Gobierno con nuestro voto afirmativo.

Gracias, sefiores Diputados.
Presidente.

Gracias, Sr.

SR. NAVARRO MOLINA (PRESIDENTE):

Muchas gracias, Sr. Martinez S$anchez.

Por el Grupo Parlamentario del C.D.S, el Sr.
Egea Ibafez, tiene usted la palabra.

SR. EGEA IBANEZ:

Sr. Presidente. Senores Diputados.

En nombre del Grupo Parlamentario del
C.D.S., manifestar nuestro apoyo a este Proyecto
de ley del Gobierno Regional y procedente de la
Consejeria de Hacienda, sobre aplicacién de la
cliusula de revisién salarial del personal al
servicio de la Comunidad Auténoma de la
Region de Murcia.

Desde el C.D.S., manifestar que estamos de
acuerdo en que se haga esta revisién salarial,
debido a que el crecimiento del Indice de Precios
al Consumo ha sido superior al previsto por el
Gobiemo inicialmente, cosa que suele ocurrir
habitualmente también en los dltimos afios; y, en
consecuencia, deben acomodarse las retribuciones
que han percibido a la carestia de la vida y, por
lo tanto, a la pérdida del poder adquisitivo que
se pueda derivar de lo mismo.

En consecuencia, nos parece adecuado este
Proyecto de ley que se trae aqui, con esta paga
de compensaci6n, tanto como para el personal al
servicio pablico, como al personal laboral; cree-
mos, por otra parte, adecuado el que se amplie
el crédito previsto para imprevistos y no clasifica-
dos, entendemos que como son imprevistos y no
se pueden prever, la capacidad de la Consejeria
de Hacienda de determinar el mismo el diffcil, y
por lo tanto, puede darse la situacién de tener
que incrementar los mismos, como en este su-
puesto ocurre."En esta ocasi6én le vamos a discul-
par de que la prevision no haya sido acertada
por el titulo del Capitulo.

Y, a su vez, manifestar que declara amplia-
bles los créditos del Capitulo I y el Estado de
Gastos de los Presupuestos Generales de la
Region de Murcia para 1.991; es decir, que no
solamente desde el punto de vista del Grupo
Parlamentario del C.D.S. este Capitulo se ha
estimado, tal vez, con una sobrevaloracién, sino
que ademds en este momento, y por si acaso nos
pilliramos los dedos, lo declaramos ampliable.
Pero tampoco vamos a criticar esta cuestifn,
creemos que puede hacerse para el objetivo que
en la Ley se dice y que, por lo tanto, aparte de
estos comentarios hechos sobre este Proyecto de
ley que aqui se trae, manifestar que desde luego
tiene el apoyo del Grupo Parlamentario del
CDS.

Muchas gracias, Sr. Presidente.
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SR. NAVARRC MOLINA (PRESIDENTE):

Muchas gracias, Sr. Egea.
Por el Grupo Parlamentario Popular, Sr.
Luengo, puede usted hacer uso de la palabra.

SR. LUENGO PEREZ:

Gracias, Sr. Presidente. Seforias.

El anteproyecto, o Proyecto de ley, que
presenta el Gobierno esta mafiana a la Camara,
va a contar con el apoyo del Grupo Parlamenta-
rio Popular, porque creemos que con ello se da
cumplimiento a lo que establece el Real Decreto
Ley 2/1991, de 25 de enero, por el cual se
establece la compensacién por el desfase, desa-
juste, entre el LP.C. previsto para el afio 90 y el
que, realmente, fue a final de afo.

Creemos que la dinimica de acomodar las-

retribuciones de todo el sectdr pablico, que yo
dirfa que ha sido, quizés, el dltimo en incorporar-
se a la dindmica de negociacién de sus retribucio-
nes, porque todos sabemos las limitaciones que
ha habido hasta no hace mucho en cuanto a que
el personal funcionario, los empleados publicos
en general, tuvieran posibilidad de negociar sus
retribuciones.

Creemos que se estd en el buen camino en
cuanto que haya una homologacién entre las
distintas Administraciones y que, en definitiva,
sea la propia Administracién del Estado, a través
de las mesas de negociacién, donde se establez-
can los pardmetros en los cuales se deben fijar
las retribuciones de los empleados pablicos y que
esto se homologue a cualquier Administracién; no
podemos estar propiciando de que se negocien,
haya un determinado régimen retributivo en la
Administracion del Estado, se negocie de otra
manera distinta en las distintas Comunidades
Auténomas para retribuir al personal al servicio
de las Administraciones regionales y, por otro
lado, y también, llegard un momento en que de
aiguna forma se homologue la negociacién para
los funcionarios, los empleados publicos, al
servicio de la Administracion local.

En definitiva, nosotros entendemos que debe
llegarse a una forma de homologar todas las
retribuciones de los empleados piiblicos, indepen-
dientemente de la Administracion en donde
presten sus servicios, y por tanto, en el caso que
nos ocupa en este momento, creemos adecuado
y acertado el posibilitar que los empleados
piblicos al servicio de la Comunidad Auténoma
de la Region de Murcia acomoden su retribucién

a lo previsto para los empleados piblicos depen-
dientes de la Administracién del Estado.

Por tanto, reitero nuestro apoyo a este Pro-
yecto de ley y muchas gracias, Sr. Presidente.
Muchas gracias, seforias.

SR. NAVARRO MOLINA (PRESIDENTE):

Muchas gracias, Sr. Luengo.
Por el Grupo Parlamentario Socialista, el Sr.
Romero Gaspar va a hacer uso de la palabra.

SR. ROMERO GASPAR:

Sr. Presidente. Sefiorias.

Manifestar la posicion del Grupo Parlamenta-
rio Socialista que es a favor de la aprobacién de
este Proyecto de ley presentado por el Consejo de
Gobierno, ya que viene a equilibrar las retribucio-
nes de los funcionarios, en una paga fnica,
respecto a la desviacion del LP.C. del afno 90;
viene, por otro lado, en reequilibrar las prestacio-
nes de los funcionarios para el afio 91 y viene,
de coman acuerdo con los sindicatos también, a
aumentar las retribuciones del grupo D, de los
funcionarios de la Comunidad Auténoma, lo cual
nos parece muy interesante.

Por tanto, Sr. Presidente, manifestar nuestro
apoyo al Proyecto haciendo alguna serie de
comentarios, pues muy sencillos, al hilo de este
debate parlamentario. Nos parece muy bien que
el Grupo Parlamentario de [zquierda Unida pida
mds dinero para el Capitulo I, nunca sale uno de
su asombro, cuando dice que hay que tener mds
dinero previsto por si hay que pagarle a los
funcionarios, yo creo que va a quedar en los
anales de la historia que después de una legisla-
tura se pida mds dinero para el Capitulo L

También, va a quedar en los anales de esta
legislatura que el C.D.S. apoye un proyecto del
Consejero de Hacienda, lo cual nos parece algo
importantisimo y, desde luego, yo creo que el
Partido Popular diga que estamos por el buen
camino, es ya lo altimo que esperaba oir en esta
sesién del Pleno.

Muchas gracias.

SR. NAVARRO MOLINA (PRESIDENTE):
Muchas gracias, Sr. Romero Gaspar.
Sr. Consejero de Hacienda, desde el mismo

escafio, si es usted tan amable.

SR. CONESA PARRA (CONSEJERO DE HA-
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CIENDA):

Gracias, Sr. Presidente.

Lo inusitado de la situacién que aparece esta
manana, donde el Gobierno, a través de este
Consejero, presenta un Proyecto de ley y obtiene
el anuncio del apoyo undnime de la Cdmara, no
quiero dejar pasar esta oportunidad de mi agra-
decimiento en nombre del Gobierno, y por el
tema, en nombre de los empleados publicos de la
Regién, a las manifestaciones de apoyo undnime
que ha recibido este Proyecto de ley por los
distintos Grupos Parlamentarios de la Camara.

Muchas gracias.

SR. NAVARRO MOLINA (PRESIDENTE):

Va usted anticipadamente, sefioria. El Gobier-
no siempre por delante.

Primerc votamos y después lo vemos.

Vista la expresién de todos los Grupos Parla-
mentarios, esta Presidencia somete por asenti-
miento de la Cdmara, la aprobacion del referido
Proyecto de ley.

Queda, por consiguiente, aprobado el Proyecto
de ley nimero 25, sobre aplicacién de la cldusula
de revisién salarial del personal al servicio de la
Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia.

Muchas gracias, sefiorias.

Pasamos al siguiente punto del orden del dfa.
Comparecencia del Consejo de Gobierno para
informar sobre programa de interrupcién volun-
taria del embarazo.

. Esta comparecencia ha sido solicitada por el
Grupo Parlamentario Popular. Fue admitida a
tramite por la Mesa de la Cdmara, la solicitud de
comparecencia, y la Junta de Portavoces en su
reunién celebrada en el dia de ayer, ordené que
el debate se incluyera en el orden del dia del
Pleno de hoy.

El desarrollo del mismo, viene fijado por el
Reglamento y constard de las siguientes partes:

En primer lugar, exposicién del asunto por
parte del Consejo de Gobierno.

Posteriormente, procederemos a la suspension
de la sesién hasta un méximo de treinta minutos
-digo, méximo de treinta minutos- para permitir
que los sefiores Diputados de los Grupos Parla-
mentarios preparen sus preguntas y observacio-
nes.

Posteriormente, habrd un turno general de
intervenciones que quedard fijado de la siguiente
forma:

En primer lugar, de acuerdo con el vigente

Reglamento, intervendra el Grupo Parlamentario
Mixto durante quince minutos; continuari el
Grupo Parlamentario del Centro Democratico y
Social, por quince minutos; el Grupo Parlamenta-
rio Popular, por quince minutos; el Grupo Parla-
mentario Socialista, por quince minutos, para que
el Consejo de Gobierno conteste individualizada
o globalmente, tanto a los Grupos como a los
Diputados.

Posteriormente, se posibilitard, segn el
Reglamento, una posible réplica de los Grupos
Parlamentarios por tres minutos y la ddplica del
Consejo de Gobierno se efectuard también por
tres minutos,

El orden de intervencién de los sefiores
Diputados viene fijado en el Reglamento de la
Camara; en el tumo general de intervenciones, de
menor a mayor. Es una cuestibn que siempre
plantea el Grupo Parlamentario Popular y que
cree, esta Presidencia, que le asiste en determina-
dos argumentos la razén, pero el Reglamento asi
lo especifica y esta Presidencia tiene que velar
por la observancia del cumplimiento de Regla-
mento. ) .

El Consejo de Gobierno tiene la palabra para
exponer el asunto a la Cdmara.

SR. PEREZ-ESPEJO MARTINEZ (CONSEJERO DE
SANIDAD):

Muchas gracias, sefior Presidente.

Sefiorias:

La comparecencia que voy a efectuar en el
dia de hoy ante ustedes estd jalonada por un
matiz, yo dirfa que dramético. Ese matiz viene
impuesto por el fallecimiento de una persona,
déjenme por tanto, antes que nada, expresarles y
expresarme también pihblicamente el dolor, el
pésame a la familia por haberse producido este
fallecimiento, y a continuacién intentaré lo més
brevemente posible, pero también con toda
comprension, facilitarles tanto los detalles genera-
les que estdn alrededor del programa de interrup-
cién voluntaria del embarazo como algunos datos
de cardcter particular en relacién con el caso que
nos ha ocupado.

El programa de interrupcion voluntaria del
embarazo lo inicia la Consejerfa de Sanidad,
como saben ustedes, aproximadamente hacia el
mes de agosto del afio 1990. Viene impulsado
por la propia legislacién existente en nuestro pais
desde el ano 1985, que despenaliza la realizacién
de interrupciones voluntarias de! embarazo en
determinados supuestos que marca la ley. Estos
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supuestos son, en primer lugar, la existencia o
presuncién razonable de malformaciones en el
feto, la existencia ¢ deteccién de riesgo para la
salud tanto psiquica como fisica para la madre,
o la gestacién derivada de una violacién, ponien-
do en cada uno de estos tres conceptos un limite
de tiempo. En cuanto al concepto o al supuesto
relacionado con la salud psiquica o fisica de la
madre no existe limite de tiempo para realizar la
interrupcion voluntaria del embarazo. En cuanto
al supuesto de violacién existe un limite de 12
semanas, y en cuanto al supuesto de presuncién
de graves malformaciones para ¢l feto el limite es
de 22 semanas.

Desde el principio nos planteamos en la
Consejeria de Sanidad que esta prestacién tendria
que ser libre y gratuita para todas las beneficia-
rias del sistema publico de salud que estuvieran
incluidas en alguno de estos tres supuestos. Nos
lo planteamos porque consideramos que el dere-
cho al aborto en los supuestos en que marca la
Ley es un derecho reconocido por la legisiacion,
como tal, esto es algo absolutamente evidente y,
ademas, porque participamos de la idea de que
éste, ademds de ser un derecho legal, es una
adquisicién social e histérica de muchos hombres
y mujeres que han estado luchando a lo largo del
tiempo por que esta prdctica no pueda ser puni-
ble, sobre todo en determinados supuestos como
los que digo.

En nuestro pais este concepto reviste la
nominacién de aborto legal o interrupcién volun-
taria del embarazo en los supuestos legales. En
los Estados Unidos de América, por ejemplo, por
poner, digamos, una representacién de un pais de
corte incluso mAs conservador, en términos
generales y sociol6gicos, algunos de ustedes de
los que estdn aqui conocen esa dimensién del
problema mejor que yo, pero no me negaran
ustedes que en términos sociol6gicos es un pais
de corte mas conservador que el espafol, estin
practicando interrupciones voluntarias del emba-

-Tazo en esos mismos supuestos, al que anaden
un cuarto que es el incesto, bajo el nombre
genérico de aborto terapéutico. Es decir, se
considera que en determinadas condiciones hay
necesidad terapéutica de practicar un aborto.

Yo les ruego que mantengan ustedes eso
firmemente en su mente a efectos de si es posible
en este debate desproveernos de cualquier matiz
de carédcter ideolégico miés alld de lo que deba
tener un politico, méas aila de lo que deba tener
un politico.

Bien, teniendo en cuenta estos supuestos

legales y el concepto genérico de cardcter social
y politico que ya les he mencionado, pusimos en
marcha un periodo de consulta para todos los
ginecélogos de la Regién, les enviamos una carta
donde les solicitdbamos informacién acerca de la
existencia o no, en cada caso particular, de
objecién de conciencia o de escripulos de con-
ciencia para la realizacibn de interrupciones
voluntarias del embarazo, considerando en todo
momento que la informacién suministrada seria
de cardcter estrictamente confidencial. Hay aproxi-
madamente més de un centenar de ginec6logos
en nuestra Regién a los cuales se les cursé esta
carta, solamente contestaron 12, y de esas 12
personas solamente dos demostraron su dis-
ponibilidad para la realizacién de interrupciones
voluntarias del embarazo. Estos dos gineclogos
ya prestaban servicio en la asistencia publica,
concretamente en el INSALUD, por lo tanto la
contratacién por parte de la Consejeria fue
imposible habida cuenta de que se incurria en
una contravencién de la Ley de Incom-
patibilidades. Seguimos, entonces, investigando
las posibilidades que tendriamos de concertar a
un ginecSlogo que fuera suficientemente experto,
claro estd, y que ademds no tuviera esa incom-
patibilidad para ser contratado por la Ad-
ministracién Pdblica, y entonces contratamos a un
especialista que ejercia sus funciones en una
clinica de Madrid y que tenia una enorme ex-
periencia; esta persona fue contratada en su dia
por la Consejeria de Sanidad y se le facilitaron
las instalaciones del Hospital Los Arcos, que
como saben ustedes hasta su cierre disponia de
un servicio de ginecologia y obstetricia. Durante
el afio 1990 se practicaron por parte de este
ginec6logo, de modo satisfactorio, 16 interrupcio-
nes voluntarias del embarazo, sin observarse
ninguna complicacién digna de mencién en
términos médicos. A partir de final del ano de
1990 este ginecélogo nos anuncié que no podria
continuar su contrato con nosotros porque deter-
minados intereses de corte profesional o de corte
econémico, quizds, pues le hacian entender que
preferia la practica tradicional en su clinica de
Madrid. Asi las cosas, ya a finales de diciembre,
entablamos contacto con un grupo de profesiona-
les radicados en Valencia que tenfan intencién de
instalar una clinica privada en el territorio de la
Region de Murcia. Esta clinica, que tenia como
nombre Géminis, solicité en su dia la acreditacién
para realizar interrupciones voluntarias del
embarazo en los supuestos que marca la Ley;
como saben ustedes existe una legislacién propia
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de la Comunidad Auténoma singularmente
vinculada al Decreto Regional 6/1985, de crea-
cién, supresién o modificacion de centros y
establecimientos sanitarios, que otorga a la Con-
sejeria de Sanidad la potestad para otorgar las
autorizaciones previas y las modificaciones ul-
teriores que se tengan que realizar en cualquier
centro que se dedique a la practica de actividades
médico-quirirgicas © a la prictica sanitaria,
entonces, cumplimentando tal legislacién se
promovié el expediente correspondiente a la
Clinica Géminis, al frente de ia cual estaba un
ginecSlogo, D. Francisco Valero Atienza, cuyo
curricuflum profesional puso de manifiesto que
era un Licenciado en Medicina y Cirugia, especia-
lista en Obstetricia y Ginecologia, debidamente
colegiado en el Colegio Oficial de Médicos de
Murcia, con una experiencia de mas de dos mil
interrupciones voluntarias del embarazo, con més
de veinte publicaciones en revistas de la especiali-
dad acreditadas en el "Index Médicus”, y con
otro tipo de experiencia profesional como pueda
ser la asistencia e imparticién de cursos, cursillos
de Congresos, sistemas de entrenamiento para
especialistas en formacién, para enfermeras,
educaci6én para la salud en materia ginecol6gica,
etcétera; es decir, una persona que desde todos
los puntos de vista reunia las caracteristicas de
acreditacién profesional mds que suficientes para
que se hiciera cargo, como responsable médico,
de la interrupcién voluntaria del embarazo en los
supuestos que marca la ley.

Al mismo tiempo, se cursé la correspondiente
visita de inspeccién a las instalaciones de la
Clinica, y si me permiten ustedes, voy a intentar
sintetizarles algunos de los aspectos recogidos en
la propia Acta de Inspeccién.

Dice asi: "En la ciudad de Murcia, siendo las
9:30 horas del dia 20 de diciembre de 1990, se
personan en visita de inspeccién por parte de
esta Consejeria de Sanidad, los funcionarios que
a continuacion se refieren en la Clinica de Planifi-
cacién Familiar "Géminis", ubicada en la Calle
Nicolds de Bussi, a fin de realizar la oportuna
inspeccion que preceptiia el articulo 8 de la
Orden de 28 de marzo de 1985 que desarrolla el
Decreto sobre “autorizacién de Centros Sanita-
rios", de la cual se pone de manifiesto:

Que tanto el local como el material y utillaje
reanen las condiciones higiénico-sanitarias propias
para el fin a que van destinados ajustindose a la
documentacién en su dia presentada, e incluso,
superandola en lo que se refiere a material y
medios, siendo idéneo todo ello para su puesta

en funcionamiento.”

En anexo adjunto se detalla la descripci6n de
los locales y se recoge relacién de todo el mate-
rial encontrado en la Clinica, estando éste en
perfecto estado de utilizacién y funcionamiento.

Se da por concluida la inspeccién con el visto
bueno de los inspectores abajo firmantes, Bueno,
hago gracias a sus senorias de un listado, quizas
de mds de sesenta items de caricter técnico,
donde se recogen todos los aparatos, artilugios y
equipamientos necesarios para la practica de la
interrupcién voluntaria del embarazo, como digo,
en condiciones perfectamente satisfactorias y
garantizables.

Asi las cosas, el dia 26 de diciembre de 1990,
extiendo la correspondiente resolucién resolviendo
acreditar para la interrupciébn voluntaria del
embarazo al Centro Sanitario en que es titular
"Géminis Planificacién Familiar, 5.L.", sito en la
ciudad de Murcia, calle Nicolds de Bussi, s/n; al
mismo tiempo, se extendié el correspondiente
contrato para que la interrupcién voluntaria del
embarazo siguiera siendo piblica, en el sentido
de que estaba concertada con una clinica privada,
por la Administracién Piblica, libre y gratuita en
todos los supuestos que marca la ley, para todas
las mujeres beneficiarias del sistema pablico de
salud, radicadas en nuestra Region.

Desde el mes de enero hasta la fecha, se han
realizado en la Clinica Géminis, treinta y tres
interrupciones voluntarias del embarazo y se
acord6 que aquellas interrupciones voluntarias del
embarazo de mas de doce semanas o que precisa-
sen de una hospitalizacién se vinieran realizando
en un principio en el Hospital Los Arcos hasta
que este se mantuviese abierto y con posteriori-
dad se utilizasen las instalaciones del Hospital
General de Murcia. En cuanto al Hospital General
de Murcia, he de decir que si bien no cuenta
administrativamente con un servicio de Obstetri-
cia y Ginecologia, no es menos cierto que cuenta
con una unidad de Obstetricia y Ginecologfa; en
efecto, tiene consultas externas de Obstetricia y
Ginecologia para pacientes de beneficencia y
funcionarios, ademas hay consultas de planifica-
cibn familiar y la actividad quirirgica que se
realiza semanalmente en ei Hospital General, de
Obstetricia y Ginecologia, son ligaduras de
trompas, cirugia ginecolégica varia, de beneficen-
cia y funcionarios, a cargo de dos ginec6logos
que cobran por el Programa 412.A, “Hospital
General de Murcia", y que estdn adscritos al
propio Hospital General de Murcia, pero que en
determinados dfas de la semana también se
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encuentran en la Ciudad Sanitaria "Virgen de La
Arrixaca", cuando administrativamente hablando
desapareci6 el servicio de Obstetricia y Ginecolo-
gia que no funcionalmente, si bien disminuyd su
ritmo, porque ademds existen un ndmero deter-
minado de camas que estdn casi permanente-
mente ocupadas en el Hospital de Murcia por
pacientes de Obstetricia y Ginecologia; y ademds
de eso, sefiorfas, existe un cupo quirrgico de
Obstetricia y Ginecologia del INSALUD, que
realiza su actividad en el propic Hospital Gene-
ral, y ademds de eso existe en el Hospital Gene-
ral -como ustedes bien conocen- un depésito de
sangre que probablemente se transforme en muy
poco en el primer Centro Regional de Hemodo-
nacién que existe en nuestra Regién. Pero es que,
ademds de eso, existe una Unidad de Cuidados
Intensivos, y ademads de eso, existe un Servicio,
l6gicamente, de Anestesia y Reanimacién y se
cuentan con todas las garantias necesarias para
practicar todo tipo de intervenciones quirdirgicas
y desde luego, por supuesto, las interrupciones
voluntarias del embarazo con absoluta seguridad
y garantia médico-quirtirgica.

Me permito sefialarles a ustedes que la propia
legislacién que sefiala los requisitos para la
interrupcion voluntaria del embarazo hace expre-
sa mencién a que los hospitales pdblicos estardn
automdticamente acreditados siempre que cum-
plan los requisitos a los que también se sometan
los hospitales privados, en los que se sefiala -y
esta matizacioén es extraordinariamente importan-
te- contar con unidades de obstetricia y gineco-
logia, laboratorio de andlisis, anestesia y reanima-
cién y banco-deposito de sangre correspondientes;
ni siquiera se menciona la Unidad de Cuidados
Intensivos, de la que dispone satisfactoriamente
el propio Hospital General de Murcia.

Quisiera senalarles a ustedes que la mayor
parte de las Clinicas Privadas que existen en
nuestro pais no tienen Servicio -administrativa-
mente hablando como tal- de obstetricia y gineco-
logia. Los ginec6logos que privadamente atienden
a sus pacientes en estas clinicas, ingresan a sus
pacientes en estas clinicas, en ciertas camas, no
necesariamente en una planta concreta, depen-
diendo de la disponibilidad que se tenga en un
momento determinado de camas por parte de la
Clinica, y alli las someten a intervenciones que
pueden ser incluso més arriesgadas que la propia
interrupcién voluntaria del embarazo. Es decir,
me permito sefalar con esto que hemos cumpli-
do, creemos honestamente que desde el punto de
vista administrativo y desde el punto de vista

politico, hemos cumplido escrupulosamente todos
los requisitos exigidos en la legislaci6n vigente
par que las interrupciones voluntarias del emba-
razo se realicen de modo satisfactorio y con las
garantias médico-quiriirgicas para los pacientes.

Ademds, les voy a senalar otro detalle; uno
de los mejores hospitales de este pais, el Centro
Nacional de Especialidades Médico Quirdrgicas,
"Clinica Puerta de Hierro", no cuenta administra-
tivamente tampoco con un servicio de obstetricia
y ginecologia, aunque es bien sabido que cuenta
con unaz unidad de obstetricia y ginecologia,
;considerarfamos, por tanto, que la "Clinica
Puerta de Hierro", el Centro Nacional de Especia-
lidades Médico Quirtirgicas de la Seguridad
Social, hospital sefiero donde los haya, que fue
inaugurado en el afio 1965, es un hospital que no
estaria acreditado en un momento determinado si
prestara sus instalaciones para realizar interrup-
ciones voluntarias del embarazo?, ;llegariamos al
desideratum de considerar a dicho Centro Nacio-
nal como un hospital de segunda categoria donde
determinadas practicas, cual pueda ser una
interrupcion voluntaria del embarazo, no debiera
realizarse?; sefiorfas, la contestacibn es obvia,
clara: claro que no. '

Bien, pasemos entonces al relato pormenoriza-
do hasta donde pueda no atentar contra la
debida inviolabilidad del secreto profesional y
que la confidencialidad de las acciones que se
han practicado al caso concreto de la paciente
que en su dia fue sometida a una interrupcién
voluntaria del embarazo y que, desgraciadamente,
fallecié dias més tarde.

Esta paciente acudi6 al Servicio de Obstetricia
y Ginecologia de Los Arcos el dia 8 de enero del
ano 1991. Se le practicé una ecografia y se le
aprecié una gestacién entre diez y once semanas,
aproximadamente. Desde el Hospital Los Arcos
fue remitida al Centro de Planificacién Familiar
de Murcia al que acudié el dia 17 de enero.
Desde el Centro de Planificacion Familiar de
Murcia fue remitida al dia siguiente a la Clinica
Géminis de Planificacién Familiar, dia 18 de
enero; se le practicé una nueva ecografia, se le
realiz6 una exploracién extraordinariamente
cutdadosa y se le aprecié un embarazo de aproxi-
madamente doce o trece semanas.

Otro detalle que quisiera mencionar a sus
senorfas fue el rigor y la escrupulosidad con que
la Clinica Géminis ha venido tratando a las
pacientes, incluso en cada momento sometiéndo-
las a2 un examen ginecolégico extraordinariamente
estricto y ademds, a un examen psiquitrico
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profundo que no solamente se remite a una mera
entrevista sino que ademds ha de cumplimentar
el llamado "Cuestionario de Salud General”, de
Goldberg, alguno de ustedes versados en cuestio-
nes de psicologia lo conocerdn, que tienen vein-
tiocho items y que puede perfilar de una manera
bastante objetiva la situacién psiquica en la que
se pueda encontrar un paciente a la hora de
evaluar si la alusién a su estado psiquico en un
momento determinado puede llevarnos a conside-
rar que existe un peligro evidente para la conti-
nuacién del embarazo, en este caso de su salud
clinica, este fue el caso de la paciente cuyo
historial obra en mi poder y ademds obra en
poder de la Administracion que estd realizando
la investigacién correspondiente y, sin duda
alguna, de la autoridad judicial que estd intervi-
niendo también en este caso.

Pues bien, sigo con el relato de los hechos. A
esta paciente se le vio, como digp, en el Hospital
Los Arcos, en la Clinica Géminis, se le apreci6
entonces ese embarazo que tenia el dia 18 aproxi-
madamente, doce-trece semanas y se le cité para
el dia 25 de enero, a fin de practicarle la inte-
rrupcién voluntaria del embarazo. El dia 25 de
enero la paciente nuevamente acudi6 a la Clinica
Géminis, se le realizé una nueva ecografia y se
aprecié que el embarazo era ya de catorce-quince
semanas. Se intent6 realizar la interrupci6n
voluntaria del embarazo, pero por la indisponibi-
lidad accidental del anestesista, el Ginico anestesis-
ta que en nuestra Regién no ha presentado
también escriipulos de conciencia a la hora de
realizar estas interrupciones voluntarias del
embarazo, tuvo que ser pospuesto. Téngase en
cuenta nuevamente, sefiorias, que el supuesto
juridico al que se acogi6é esta mujer fue de grave
peligro para la salud psiquica de la madre y que,
por tanto, desde el punto de vista legal, no existe
limite para practicar la interrupcién voluntaria del
embarazo.

Entonces, en la Clinica Géminis ya se habia
acumulado algunos casos debido a que, precisa-
mente desde el dia 31 de diciembre del afio 1990,
el ginec6logo que realizaba la interrupcién volun-
taria del embarazo habia cesado en su actividad
contractual con la Consejeria de Sanidad y estos
casos, algunos de ellos, eran de un embarazo de
méas de catorce-quince semanas, como se le
descubrit a esta paciente. Por lo tanto, utilizando
incluso, un concepto juridico perfectamente
contemplado en el Derecho Administrativo, cual
es el llamado turno de espera necesario, y creo
que a buen juicio por parte del propio ginec6logo

que evalué el caso, se antepusieron en lista de
espera a estas otras pacientes que, como digo, ya
presentaban un embarazo de duracién superior a
la de la paciente en cuestion. Por fin, el dia 23
de febrero, se le pudo realizar una interrupcién
voluntaria del embarazo mediante el método de
legrado con anestesia general practicada por el
ginecSlogo de la Clinica Géminis en las instala-
ciones del Hospital General de Murcia. En ese
momento, la paciente presentaba una duracién de
su gestacion entre la decimoctava y la decimono-
vena semana. En el transcurso de la intervencién
surgid una complicacién, consistente en una
perforacién uterina con la correspondiente metro-
rragia o sangrado de la matriz. Permitanme
ustedes, sefiorias, que a efectos de que se formen
una opinién lo suficientemente precisa, les relate
a ustedes o les cite lo que dice la tercera edicién
de Ginecologia y Obstetricia de Ralph Benson, de
la Universidad de Oregén, por poner un libro
clasico en obstetricia y ginecologfa, donde incluso
como ya me he referido anteriormente, se sefialan
las tres condiciones que en América rigen hace
mds de veinticinco afios para considerar el aborto
-nosotros le llamamos legal, ellos le llaman
terapéutico-. Se senala la perforacién uterina junto
con la infeccién pélvica como una complicacién
posible y bien descrita en la préctica de interrup-
ciones voluntarias del embarazo. En este caso,
describe textualmente Ralph Benson, "se aplicard
una actitud expectante para observar si surgen
signos hemoperitoneo, ruptura de asas intestinales
0 de vejiga o peritonitis; en tal caso hay que
practicar una laparotomia”, ¢s decir, una interven-
ci6én mediante” incisién abdominal para explorar
los 6rganos internos y ver el estado en que se
hayan.

La paciente, después de haber sido sometida
a la interrupcién voluntaria del embarazo con
esta complicacién que les sefialo, fue trasladada,
después de que se le desperté normalmente de la
anestesia, fue trasladada a la Unidad de Cuida-
dos Intensivos. Durante dos dias la paciente
estuvo en observacién, siendo visitada diaria-
mente por el ginec6logo que la habfa intervenido,
durante los dos dfas siguientes, D. Francisco
Valero,

Al final del segundo dia, y habida cuenta de
que el estado de la mujer era estable, es decir,
las condiciones hemodindmicas y las condiciones
generales de la paciente eran perfectamente
estables, este ginecSlogo se trasladé por razones
personales a Valencia y estando en Valencia €l se
puso enfermo. En su lugar, dejé a un sustituto
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adscrito provisionalmente a la Clinica Géminis
para que siguiera la evolucion de la paciente.

En un determinado dia, aproximadamente dos
dias y medio después de que se le practicara fa
interrupcién voluntaria del embarazo, la paciente
presenté estando en la Unidad de Cuidados
Intensivos, un sindrome que pudo ser calificado
como un cierto cuadro de abdomen agudo, dolor
abdominal, pico febril, se le practicaron unas
radiografias y se crey6 ver un cuadro de neumo-
peritoneo; es decir, la existencia de aire en cavi-
dad peritoneal. Esto significa una de las compli-
caciones que yo he sefialado en mi intervencién.

Consultado el ginecélogo que se habia queda-
do precisamente en sustituciéon de D. Francisco
Valero, resolvié junto con el médico especialista
de la Unidad de Cuidados Intensivos, en trasla-
dar la paciente a la Ciudad Sanitaria "Virgen de
La Arrixaca".

La Ciudad S5anitaria "Virgen de La Arrixaca"
es el hospital terciario de nuestra Regidn, es
decir, el hospital regional por excelencia donde se
reciben todo tipo de casos, complicados o no,
referentes de clinicas privadas, referentes de otros
hospitales de la Regién, habida cuenta de que
cuenta -y perdénenme la redundancia- con las
mejores instalaciones desde el punto de vista
técnico y el servicio profesional méds completo, no
solamente de obstetricia y ginecologia sino de
todas las especialidades de nuestra Regién. Pero
insisto, sefiorias, todos los dias se estdn recibien-
do casos en La Arrixaca, complicados o no
complicados, procedentes de clinicas privadas o
de otros hospitales pfblicos, como no podia ser
menos, ante una red hospitalaria que estd perfec-
tamente interconectada entre todos sus pasos.

La paciente fue recibida por el ginecélogo de
guardia en La Arrixaca y el ginecdlogo de guar-
dia consideré que debia ser sometida la paciente
a observacidn puesto que en ese momento, segin
su propio criterio profesional, no revestia grave-
dad y tenia que someterse a un tratamiento
-digamos- de corte conservador. Les recuerdo lo
que decia precisamente el Profesor Benson en su
libro de Obstetricia y Ginecologia: "en este caso
se aplicard una actitud expectante para observar
si surgen riesgos de hemoperitoneo, ruptura de
asas intestinales...”, etc. Se siguid con esta actitud
de corte terapéutico y aproximadamente al sexto
o al séptimo dia de estar ingresada la paciente en
la Ciudad Sanitaria "Virgen de La Arrixaca" -
perdénenme si hay alguna imprecisién en lo que
les digo, puede ser en el noveno dia, pero yo no
cuento en este momento con toda esa informa-

cibn de cardcter tan preciso que obra en el
propio expediente-; entonces, se le aprecié un
pico febril durante la evolucién que tuvo la
paciente a lo largo de todos los dias que estuvo
en la ciudad sanitaria, la paciente empez6 a
mover su intestino, empezé a tener ventoseo de
modo normal, es decir, aparecieron ruidos intesti-
nales sefial de que no existia clinicamente una
irritacién peritoneal, a juicic de las personas que
estuvieron controldndola y solamente entre
aproximadamente del séptimo al noveno dia
aparecid un pico febril de 38'5°. Esto motivé el
que se la sometiese a una vigilancia todavia mas
estrecha, se consultase con un especialista en
cirugia general, y de mutuo acuerdo el ginecélo-
go que la estaba observando resolvié practicarle
una laparotomfa exploradora. En la laparotomia
exploradora, es decir en la intervencién abdomi-
nal, se descubridé que existia una perforacién
uterina, tal como en su momento ya se diagnosti-
¢6 y que ademds existian restos embrionarios en
cavidad peritoneal. Esto esti producido porque
cuando se realiza la perforacibn mediante el
legrado, algunos de los restos embrionarios
pueden ser empujados hacia cavidad peritoneal
con la legra. He de decir que a la paciente
inmediatamente después  de la interrupcién
voluntaria del embarazo se le realiz6 una ecogra-
fia y no se apreciaron restos embrionarios dentro
del Gtero pero si que existian en cavidad perito-
neal que eran extraordinariamente dificiles de
apreciar mediante una ecografia que solamente se
pudieron ver de una manera adecuada cuando se
le realiz6 la laparotomia exploradora. Como digo,
la paciente fue intervenida satisfactoriamente,
pas6 escasas horas en la Unidad de Reanimacién
Postquirtrgica y en menos de 24 horas pasé a la
planta.

En ese momento en que la paciente pasé a la
planta -les estoy hablando del viernes pasado- yo
fui informado por parte del equipo médico-
quirargico de La Arrixaca de estos aconteceres e
inmediatamente me personé en la Ciudad Sanita-
ria para comprobar por mi mismo el estado
clinico de la paciente. En ese momento la pacien-
te estaba orientada, estaba consciente, no presen-
taba fiebre, tenia una sonda nasogédstrica, l6gica-
mente para administracién de alimentacién en su
dia por via de la sonda o también para extrac-
cién de liquidos géstricos habida cuenta de que
habia sido intervenida de una operacién abdo-
minal y eso es una providencia que siempre se
toma. La paciente estaba sometida a suero-tera-
pia, tenfa tratamiento antibidtico y presentaba un
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aspecto blando y depresible, no doloroso a la
palpacién. Bien, en estas circunstancias la paciente
evolucioné satisfactoriamente, presumiendo que
algunas de las complicaciones que se pueden
presentar en estos casos, sobre todo cuando ha
habido una encamacién prolongada es la apari-
cidn de un tromboembolismo, posteriormente se
la someti6 a tratamiento anticoagulante con
heparina de bajo peso molecular a dosis peque-
flas. Entonces, aproximadamente a unos cuatro o
cinco dias mas tarde cuando la paciente ya
incluso se levantd, cuando se le habia retirado la
sonda nasogdstrica y cuando se iba a iniciar ya
la alimentacién oral, la paciente sufrié un trom-
boembolismo pulmonar y a pesar de que se
hicieron todas las maniobras de reanimacién
necesarias y de terapia especializada no pudo ser
controlado su estade y la paciente falleci6. El
resultado de la necropsia, segiin la informacién
que se me ha facilitado, es de muerte por un
tromboembolismo pulmonar.

Permitanme ustedes que les cite también lo
que dice el texto de patologia de Anderson, de la
Universidad de Glasgow, en la pédgina 535 de la
2® Edici6én, que se puede leer a propésito de la
embolia pulmonar. Dice textualmente:

"No hay duda de que el tromboembolismo
pulmonar es frecuente. En un estudio lievado a
cabo en los hospitales de Oxford, la incidencia
determinada en autopsias por el examen del
pulmén fue de un 12%, en el pulmén izquierdo
y un 52 % en el pulmén derecho”. En todas las
autopsias practicadas en los hospitales de Oxford.

Morrell y Dunill, dos investigadores ingleses,
ya en 1.968 publicaron un articulo en el "British
Journal of Surgery", en el Tomo 55, en la pagina
347-52, que dice lo siguiente:

"Se asegura que el tromboembolismo pulmo-
nar ¢s incluso mas frecuente de lo que indican
estos resultados y que, en distinto grado, se da
en ftodos los enfermos hospitalizados que son
autopsiados".

Kenneth Mosser, profesor de Medicina de la
Universidad de San Diego en California, y redac-
tor del capitulo dedicado al tromboembolismo
pulmonar del texto de medicina de Harrison,
senala que este proceso produce mis de ocho mil
fallecimientos anuales en los Estados Unidos de
América. Cuando se realizan autopsias de rutina,
es decir, examen casi macroscépico, aparecen
tromboembolias pulmonares en més del 30 % de
todos los fallecidos y si el examen postmorten
incluye técnicas més finas, este porcentaje se
eleva hasta un 60% y més. Esto se puede leer en

el texto de Harrison, "Principal of Internal Medi-
cin", 6* Edicién, pdgina 1.303.

Les he citado tres textos extraordinariamente
clasicos, el texto de Patologia de Muir, citado por
Anderson; el texto de Harrison, que es uno de
los maés sefieros en medicina interna; y el texto
de Ralph Benson, que es uno de los mads acredi-
tados en Obstetricia y Ginecologia.

Esto no significa, sefiorias, que esta opinién
tenga que ser undnimemente aceptada; es decir,
estos son criterios que estan debidamente acredi-
tados por la préctica profesional, en textos de
extraordinario prestigio, pero que sobre todo, lo
que tiene que prevalecer es la actitud de buen
juicio y de buena prictica profesional que un
determinado individuo, un determinado médico,
un determinado cirujano, pueda llevar a cabo. Es
decir, quizés estas alusiones que yo les acabo de
hacer puedan ser contradichas el dia de mafana
por una practica médica distinta, pero el conoci-
miento lo tenemos que aplicar -como dicen
también los americanos- "up to day", es decir
“hasta la fecha” y actuar de manera consecuente
con lo que tradicionalmente viene siendo consa-
grado como buena prictica médica por todas las
6rdenes médicas y quirtirgicas de todo el mundo.

Ante esta situacién, sefiorias, cabe preguntar-
se cudl es la actitud que nosotros hemos adopta-
do. En el momento en que tuvimos conocimiento
de que la paciente fue sometida a una interven-
cién quirdrgica y se le extirpé el dtero, un
ovario, y fueron extraidos restos embrionarios de
cavidad abdominal, en ese preciso instante -
exactamente el sibado pasado- yo dicté una
Orden suspendiendo cautelarmente la prictica de
la actividad conocida como interrupcién volunta-
ria del embarazo en la Clinica Géminis; y asf
mismo ordené que se abriera inmediatamente un
proceso de investigacién que fuera completamente
exhaustivo y que depurara todas las responsabili-
dades que, en su caso, pudieran encontrarse de
orden administrativo e incluso se trasladara, en
caso de que se hallase, el tanto de culpa necesa-
rio a la autoridad penal correspondiente para que
obrase en consecuencia.

Ustedes, en su comparecencia, seftores Dipu-
tados del Grupo Parlamentario Popular, en la
comparecencia que ustedes me han solicitado, en
el predmbulo, nos acusan -o me acusan a mi-
concretamente, de falta de prudencia. Asi mismo,
de inexistencia de garantias y contindian diciendo
que no se han realizado las previsiones oportunas
y finalmente concluyen exigiendo responsabilidad
politica. Yo me he permitido sefalar ante ustedes
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un caso que con independencia de lo que se
resuclva en su dia a tenor de las conclusiones
emitidas en el informe administrativo que noso-
tros hemos puesto en marcha o en lo que resuel-
va también en su dia la autoridad judicial corres-
pondiente, entiendo en todas estas actuaciones
que no solamente se ha sido prudente desde el
punto de vista politico, sino sobre todo, prudente
desde el punto de vista médico.

Senorfas, st tuviéramos que actuar tan pfu-
dentemente como creo que honestamente hemos
actuado en este terreno y tuviéramos que suspen-
der cautelarmente todas las actividades humanas
que se realizan y que traen como consecuencia la
aparicién de complicaciones en todos los 6rdenes
de la vida, senorias, no solamente en el orden
médico o en el orden quiriirgico; en el orden del
urbanismo, de la vivienda, en cualquier orden de
la actividad humana, paralizariamos sencillamente
la actividad humana. Todos los dias se estdn
produciendo complicaciones. En todos los hospi-
tales de la Tierra y no se suspende cautelarmente
esta actividad. Nosotros hemos superado precisa-
mente esta garantia y lo primero que hicimos
antes, mucho antes del fallecimiento de la pacien-
te, simplemente cuando surgi¢ una complicacién
de caricter grave como que se le tuvo que
realizar una histerectomia a esta mujer, ya en ese
preciso instante suspendimos cautelarmente la
prictica de la interrupcién voluntaria del embara-
zo. En cuanto a las garantias he tenido a bien
exponer ante ustedes todas las garantias de
cardcter juridico; las garantias de cardcter admi-
nistrativo, las garantias de cardcter profesional
determinadas con la clinica en si y determinadas
con los ginecdlogos que fueron contratados. Me
parece que ningtn proceso de tipo profesional en
el sector médico quirtrgico, como la interrupcién
voluntaria del embarazo ha estado tan extraordi-
nariamente regulado en nuestra Regi6n; ningln
proceso de cardcter médico o quiriirgico, insisto,
sobre la interrupcién voluntaria del embarazo han
mediado todo tipo de garantias -se lo digo con
toda la honestidad y con toda la tranquilidad,
con independencia del dolor que me supone la
muerte de una paciente-se han superado con
creces todas esas garantias y todas esas previsio-
nes a las que ustedes creo que err6neamente,
sefiores Diputados del Grupo Parlamentario
Popular, hacen alusién en el predmbulo de su
peticién de comparecencia de este Consejero.

Hay un detalle mds, no nos engafemos
sefiorfas, si esto hubiese ocurrido a resultas de
una intervencion practicada a un paciente por la

extirpacién de una vesicula, por la realizacién de
una apendicectomia, por la extirpacién de un
tumor en el térax, o de un proceso inflamatorio
en el cuello, no estariamos discutiendo esto. ;Y
eso que significa?, significa que la interrupcién
voluntaria del embarazo es un proceso que
despierta controversia social y nosotros no nos
hemos hurtado nunca a ese debate. Creo que es
un debate que estd en la calle y, por lo tanto,
transparentemente tenemos que realizar ese
debate; pero, seforias, digan ustedes que este
debate ustedes lo traen aqui porque existe un
condicionamiento social e ideolégico, tan legitimo
como el que estd a favor. Ustedes piensan gene-
ralmente, que no se debe practicar la interrupci6n
voluntaria del embarazo y eso, permitanme que
les diga, que es tan legitimo como pensar que se
estd a favor de la interrupcién voluntaria del
embarazo.

En base a esa legitimidad yo defiendo lo que
considero que es un derecho y pongo en practica
UNos mecanismos que creo que aseguran en todo
momento en el orden, administrativo, juridico y
en el orden profesional que la ejecucién de ese
derecho se convierte en una préctica segura, con
independencia de los imponderables que se
puedan presentar o de las responsabilidades que,
en su caso, se puedan poner de manifiesto y que
no taparemos en modo alguno y seguiremos
insistiendo en ellas, tanto desde el punto de vista
administrativo como desde el punto de vista
juridico-penal; pero el debate estd abierto, sefiori-
as, no nos equivoquemos en esos términos, en
términos ideolégicos. Por lo tanto, no se puede
ocultar este término ideol6gico bajo la tapadera
de que no existen garantias de cardcter profesio-
nal, de cardcter técnico necesario y de que se han
hecho una serie de imprevisiones y hasta barbari-
dades para poner en marcha el programa de la
interrupcién voluntaria del embarazo.

Sefiorias, eso no se sostiene. Creo que he
dado suficientes argumentos para ello, no se
puede sostener porque, vuelvo a repetir, tendria-
mos que cerrar ahora mismo -basado en criterios
profesionales como ésos- tendriamos que cerrar
todos los hospitales del pais porque en todos se
estd produciendo sistematicamente todos los dfas
complicaciones quirargicas y médicas en las
cuales se deriva en muchos casos la muerte de la
paciente,

El embarazo es una, digamos, situacién que
es querida por la mayor parte de las mujeres,
pero en ciertos casos muy especiales un embarazo
puede constituir un peligro importantisimo para
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la salud, como ya digo, del feto o para la salud
de la madre y quiero llevar al 4nimo de sus
sefiorias, quiero llevar al 4nimo la reflexion de
que hay que considerar en términos de gobierno,
todos los casos que se puedan presentar dentro
de un pafs. El Gobierno, senorias, yo lo entiende
como la dilucidacién armoniosa y mds o menos
acertada, en ciertos casos, de la confluencia de
intereses generales, algunas veces contrapuestos.
Yo les invitc a que hagan ustedes una reflexién
sobre eso que les acabo de decir. Si algtn dia
ustedes flegan al Gobierno, Dios no lo quiera,
" también tendrdn que enfrentarse con este proble-
ma, senorias. Perdénenme que introduzca una
nota de distension, aunque ei tema el suficiente-
mente grave; también tendrian ustedes que
enfrentarse con este problema y tendrian que dar
respuesta, y permitanme que les diga también en
un tono algo mdés distendido que si no nos
encontrasemos cerca de este periodo electoral,
ustedes no habrian lanzado su artilleria contra
este Consejero que les habla, de esa- manera. En
cualquier caso, es una arti_llerizi por asi decirlo,
inatil; toda la p6lvora se les va en salvas, sefiori-
as; porque voy a hablar de la altima cuestién.
La dltima cuestién es la responsabilidad
politica. Y esa responsabilidad politica la asumi
desde el primer momento en que me hice cargo
de la Consejeria de Sanidad teniendo el honor de
tener la confianza del Presidente de la Comuni-
dad Auténoma, D. Carlos Collado. Confianza que
me ha ratificado esta mafana telefénicamente y
que me ha dicho uso piblico de ella. He de decir
que alguna comunicacion incorrecta que ha salido
en algtn medio de comunicacién, no es adecuada
respecto a que el Presidente dude de las respon-
sabilidades en la que pueda haber incurrido este
Consejero, se lo digo con toda claridad. El Presi-
dente de la Comunidad Auténoma me apoya en
esta actividad porque sabe perfectamente que si
hay alguna alteracién, algin fallo, alguna irregu-
laridad de corte administrativo, de corte jurfdico
que pueda ser imputable a una mala préctica -de
tipo politico también, por parte de la Consejeria
de Sanidad- sabe perfectamente que tiene mi
carta de dimisién encima de la mesa, pero como
ya he dicho en otras ocasiones en un debate en
esta Asamblea, la carta de dimisién del Consejero
de Sanidad la tiene el Presidente de la Comuni-
dad Auténoma desde el momento en que lo
nombré y puede utilizarla cuando quiera porque
eso es la préctica normal en un sistema democrs-
tico. Pero afado una vez més, sefiorfas, para ser
todavia més exhaustivos: estd en marcha este

proceso de investigacion. Estd en marcha un
proceso de cardcter judicial, también; si se descu-
bre, en algiin momento de este proceso, que ha
habido alguna actividad errénea desde el punto
de vista administrativo, insisto, desde el punto de
vista de realizar una irregularidad en un contrato,
de que no se han tenido en cuenta todas las
previsiones, desde el punto de vista organizativo,
necesarias para que la interrupcién voluntaria del
embarazo sea una prictica correcta y satisfactoria,
en ese momento y con independencia de las
responsabilidades de caricter juridico que puedan
tocarle en su dia a los propios profesionales que
han intervenido materialmente en el hecho, este
Consejero de Sanidad presentari su dimisién
irrevocable. Lo he dicho con toda humildad,
anteriormente a los medios de comunicacién y
actualmente a ustedes. No vean ustedes, ni en mi
tono de voz ni en mi actitud, ni un corte jactan-
cioso ni un corte imperativo como hoy dice
también un medio de comunicacién en relacién
con mi intervencién ayer, quizds no supe ser ayer
lo suficientemente explicito, no supe transmitir en
primer lugar el dolor que me produce realmente
el fallecimiento de esta paciente; y en segundo
lugar, la preocupacién por los temas que desde
la Consejeria de Sanidad nosotros estamos tratan-
do y que ponen en nuestras manos los pacientes
de esta Regién nada menos que algo tan impor-
tante como su vida. De manera que se lo digo
con toda cordialidad y con toda humildad; al
mismo tiempo también con una enorme tranquili-
dad de espiritu porque creo honestamente que se
han cumplido con creces todas las previsiones.
Pero vuelvo a repetir, sin ninguna actitud impe-
rativa, si existiese alguna irregularidad de corte
administrativo, sanitario, organizativo, achacable
o imputable a la Consejeria de Sanidad por haber
omitido algin factor que tendria que haber
estado presente en la buena préctica de la inte-
rrupcién voluntaria del embarazo, este Consejero
de Sanidad que hoy tiene el honor de dirigirles

la palabra, dimitirfa de modo irrevocable. Y nada

mis, sefiorfas, s6lo quiero agradecer la atencién
que me han prestado y a continuacién contestaré,
si puedo a todas las preguntas que me quieran
formular.

Muchas gracias.
SR. NAVARRO MOLINA (PRESIDENTE):
Muchas gracias, Sr. Consejero.

Vamos a suspender la sesién por veinte
minutos.
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(Se reanuda fa sesi6n).
SR. NAVARRO MOLINA (PRESIDENTE):
El sefior Martinez tiene la palabra.
SR. MARTINEZ SANCHEZ:

Sefor Presidente, sefiores Diputados:

Vamos a empezar por una obviedad: en
Espana el aborto es un delito. ElI derecho que
tiene la mujer a poder interrumpir, el derecho me
refiero en su conciencia, en su intimidad, en su
libertad, a poder interrumpir un embarazo no
deseado no es un derecho que esté reconocido en
la legislacion espafiola, simplemente lo que hace
la llamada Ley del Aborto, que es una Ley
Orgéanica del afio 85, es modificar el articulo 417
bis del_Cédigo Penal, y lo que es un delito
establecer unas excepciones, a las que se ha
referido el seior Conejero: la malformacién del
feto, la violacién o el grave riesgo para la salud
fisica o psiquica de la mujer. Asi pues, lo que
debia de ser un derecho, el derecho de la mujer
a poder libremente de su cuerpo, e insisto, a no
tener un hijo no deseado, en Espafia no estd
reconocido, y esa llamada Ley del Aborto que no
estd, es una Ley que a los 5 afios de su promul-
gacibn o 5 afios y medio se ha demostrado
escandalosamente insuficiente, ineficaz e injusta.
Tuvimos ocasién de decirlo con ocasién del
debate que a raiz de una Mocién de este Diputa-
do, instando, o tratando de que la Cdmara que se
instara al Gobierno de la nacién para modificar
esa Ley y establecer lo que se conoce como una
Ley de plazos y no de supuestos, digo que
tuvimos ocasién de hacer estas afirmaciones.

Decimos que la Ley es insuficiente porque no
recoge las verdaderas razones que tiene la mujer
para interrumpir su embarazo. Es ipsuficiente
porque no protege, a pesar de que lo dice esa
modificacién del Cédigo Penal, no protege la
libre decision e intimidad de las mujeres ni
tampoco la seguridad juridica de los sanitarios,
y si me permiten un inciso, hacer referencia a los
casos de ginecélogos como Sainz de Santamaria,
que se le acaba de confirmar por el Tribunal
Supremo una pena de prisién de 4 anos, el caso
de Pere Enguis, e! ginec6logo valenciano al que
se le ha pedido recientemente una pena de 15
aitos y, quizd, el caso que en su momento lamoé
mas atencién, hace unos pocos meses, el de la
Clinica Ginemédica de Valladolid, a la que se
solicitaban al conjunto de profesionales que

habian intervenido en la aplicacién de ese dere-
cho legal al aborto un total de mil afios de
prisién.

Y ademas es una Ley que por la forma en
que estd redactada, o mejor, c6mo se interpreta,
estd posibilitando una discriminacion de las
mujeres que tienen menos recursos econdmicos.
Y para colmo, senores Diputados, es una Ley que
no se cumple. El Gobierno del PSOE ha sido
incapaz de asegurar el ejercicio de ese derecho en
la red sanitaria putblica, el Gobierno, como en
otras ocasiones, ha sido débil para llevar a la
préctica la defensa de un derecho legal; suele ser
débil con los fuertes y fuerte con los débiles. Si,
ademads, a esa debilidad del Gobierno del PSOE
se une la interpretacién restrictiva que estdn
haciendo determinados jueces, la actitud de
algunos colectivos médicos y la accibn o ac-
tuacién agresiva y tremendamente antidemocra-
tica de grupos radicales, se les estd privando a
las mujeres de este pais de un derecho consubs-
tancial con la persona humana. Y me voy a
permitir otro inciso, determinados médicos, no
quiero generalizar porque no seria justo, que se
niegan a la préictica de la interrupcién voluntaria
del embarazo, que son objetores, sin embargo,
practican luego en sus clinicas privadas, practican
la interrupcién voluntaria del embarazo, el abor-
to. Es algo que es conocido y que yo le pregun-
tarfa, porque se trata en esta comparecencia de
preguntar al Consejero, si tiene conciencia el
sefior Consejero, si tiene informacién de que esto
ocurre, parece que es un secreto a voces, y si se
han puesto los métodos adecuados, porque nos
decia el sefior Consejero en su intervencién que
se mandaron mds de un centenar de cartas, me
parece entender que ha dicho a la totalidad de
los ginec6logos que hay en la Regibn, que sola-
mente contestaron 12 y que solamente estaban, de
esos 12, 2 médicos dispuestos a practicar la
interrupcién voluntaria del embarazo. Quizd se
podria, por lo tanto, investigar si efectivamente
ocurre esa circunstancia que se estd comentado
en la opinién piblica y que yo creo que se
puede afirmar con cardcter no generalizador, no
seria justo, que efectivamente existe, si se han
hecho algunas gestiones para poner en evidencia
a esos llamados objetores, y si se va a aplicar,
por lo tanto, el mismo rasero que se le estd
aplicando a los objetores de conciencia del ser-
vicio militar. Esta mafiana hemos sabido por los
medios de comunicacién que el primer insumiso
juzgado y condenado en Espafia, que es cartage-
nero, se ha dictado por parte de la jueza de
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Albacete que le correspondia, se ha dictado la
orden de detencién. Tiene narices el caso de que
a un joven que por razones ideolégicas no se
quiere preparar para la guerra...

SR. NAVARRO MOLINA (PRESIDENTE):

Vamos a ver, sefior Martinez, ipor qué no
nos centramos en la cuestion del objeto del
debate? Yo pido disculpas porque es que esta
Presidencia tenia una llamada telefénica urgente,
pero céntrese usted en la cuestién, por favor.

SR. MARTINEZ SANCHEZ:

Es que estaba relacionado con mi argumen-
tacidon, sefior Presidente.

SR. NAVARRO MOLINA (PRESIDENTE):

Si, usted puede reiaciohar hasta el sexo de los
dngeles con el debate y no es el caso.

SR. MARTINEZ SANCHEZ:

Pero insisto que estd intimamente relacionado
con mi argumentacién ...

SR. NAVARRO MOLINA (PRESIDENTE):

No establezca polémica con esta Presidencia,
cifiase a la cuestién y vamos al asunto.

SR. MARTINEZ SANCHEZ:

Pues, insisto en que se debe de actuar con la
misma energia en el caso de los objetores de
conciencia, el servicio militar, que en el caso de
los objetores médicos a la interrupcién voluntaria
del embarazo, porque entiendo que igual que se
les pone a los objetores del servicio militar una
prestacion civil sustitutoria, se les debia de poner
a los médicos una prestacién civil sustitutoria en
los hospitales piiblicos para que se encargaran de
llevar adelante los partos y los nacimientos, me
parece que seria en buena l6gica algo de plena
correspondencia. Y de todas formas, yo le digo al
Consejero que tome nota de ese asunto.

Bien, y la Ley se ha incumplido particular-
mente en Murcia, y no es necesario recordar que
han tenido que pasar 5 afios para que se es-
tableciera el servicio en el Hospital de Los Arcos.
Y, finalmente, se ha tenido que hacer un concier-

to con un clinica privada, cuando nosotros
entendemos, y parece que es razonable, que
tendria que ser el mejor hospital de la Regién, el
que dispusiera de los mejores medios y de los
profesionales mads cualificados el que [evara
adelante a nivel regional este servicio.

No quiero poner en duda el relato de los
hechos que ha hecho el sefor Consejero, entre
otras razones porque la informacién de que
dispongo, como me imagino que el resto de los
Diputados, no es tan completa como la que
puede disponer y de hecho dispone el Consejero
de Sanidad. Efectivamente, esta ciudadana tuvo
un accidente y a consecuencia del cual tuvo que
ser sometida a diversas pruebas, ecografias, creo
que también a scanner, y cuando finalmente se le
practico el aborto se manifestaba que era un
aborto de los que consideran los médicos agresi-
vo, entre las 18 y 19 semanas, me parece que ha
sido el dato concreto que ha dado el sehor
Consejero.

Otra pregunta que le hago serfa la siguiente:
(Por qué se traslada a la Arrixaca? La infor-
macion que sacaban los medios de comunicacién
era que no existia un servicio de ginecologia en
el Hospital General, pero parece clarisimo, des-
pués de la intervencién del sefior Consejero, que
si existe, aunque no sea administrativamente asi,
pero si existe un servicio y los suficientes profe-
sionales y consultas de obstetricia y ginecologfa
en el Hospital General y, por lo tanto, [a primera
duda es ;por qué se traslada a la Arrixaca? ;Y
por qué, seria otra duda relacionada con el
mismo tema, se traslada de la UCI donde estaba,
en el Hospital General, a la planta 4° del mater-
no-infantil? Nos parece, con los elementos de
juicio que tenemos y no siendo profesionales en

la materia, que parece que lo razonable hubiera

sido pasar de una UCI a otra en el caso de que
fuera necesario ese traslado.

No s€ si la otra pregunta tiene mayor o menor
importancia, a lo mejor es algo que se puede
explicar ficilmente, pero a esta enferma se le
trasladé del materno-infantil al pabellén general
de la Ciudad Sanitaria Virgen de la Arrixaca,
para hacerle esa extirpacién del ftero, del ovario
y del apéndice, y no sé si es corriente que dentro
del mismo Hospital Virgen de la Arrixaca se
hagan esos traslados. ;Por qué se tardé 13 dias
en hacer la intervencién -no 11 dias, como decfan
los medios de comunicacién- y cufntos dias
habfan pasado desde que se habia detectado ese
peligro por el problema del dtero, que parece, y
a raiz de la informacién que nos ha dado el
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Consejero ya se puede asegurar que es algo serio,
algo grave? ;Es también normal que solamente
estuviera 12 horas en reanimacién y que de
nuevo se le trasladara a la planta 4* det materno-
infantil? Y una duda que estd en la calle y que
la recogemos porque se ha comentado en la
ciudad sanitaria, si realmente tenia una infeccién
generalizada, lo que en terminologia médica se
llama un "asepsis" o por el contrario se debia a
ese embolismo pulmonar a que ha hecho referen-
cia el Consejero y que también habfa detectado la
autopsia; por cierto que se e hicieron dos autop-
sias, una autopsia clinica, que segin la infor-
macién de primera mano que tenemos en un
primer momento se negaba el facultativo a
realizarla, y una autopsia judicial al dia siguiente.
La autopsia clinica fue la misma tarde, falleci6 al
medio dia y sobre las cuatro se le estaba reali-
zando la autopsia clinica, pero la autopsia judicial
fue al dia siguiente a media mafana, y tanto
antes como después largas conversaciones entre
la médico forense y el médico que habia realiza-
do la autopsia clinica. Tenemos serias dudas de
que no haya habido negligencia, lo decimos como
lo sentimos.

Desde luego, a raiz de la informacién que nos
ha dado el Consejero es dificil de mantener eso
porque nos ha dado una informaci6n prolija, pero
eso no se relaciona con la informacién que se
estd viviendo en la ciudad sanitaria, no solamente
por parte de los familiares, que I6gicamente estdn
en una situacién animica que dificilmente les
puede hacer que sean imparciales, sino de profe-
sionales y del personal sanitario que vive y que
trabaja en la Arrixaca.

Desde luego, lo que no se puede negar es
que ha habido una falta de coordinacién, que es
grave y que es habitual, 0 no quierc ser tan
tajante, desde luego, en ocasiones ha sido habi-
tual esa falta de coordinacién entre las autorida-
des sanitarias que son todas del partido del
Gobierno y que al ciudadano no le caben en la
cabeza porque, en definitiva, el ciudadano paga
unos servicios y exige unos servicios y no le
importa si la competencia la tiene la Ad-
ministracién Central, el INSALUD, o por el
contrario estd transferida a la Consejeria de
Educacién. Y la impresién que hay es que ahora
todo el mundo trata de echar balones fuera; el
Consejero ha estado correcto en la intervencién
que ha tenido esta mafiana; los medios de comu-
nicacién ayer o anteayer hacfan referencias del
Consejero, al INSALUD y a la responsabilidad de
los jueces, que dicho sea de paso tanto en los

dos casos estamos de acuerdo, y el INSALUD,
incluso, amenaza con llevar a los tribunales a los
que pongan en duda el buen hacer que se ha
tlevado por parte de los facultativos de la ciudad
sanitaria en este caso. También el Colegio de
Médicos estd abriendo una investigacién, y de
una forma subliminar estd haciendo ese tipo de,
[lamémosle, amenazas. Pero, ademds de esas
dudas sobre una posible negligencia, que con-
flamos y esperamos que queden totalmente
esclarecidas con esa investigacién que se va a
realizar, tenemos que manifestar la respon-
sabilidad ultima del partido del Gobierno. El
partido del Gobierno que es el que mantiene una
Ley injusta, insuficiente, poco eficaz; el partido
del Gobierno que no ha sido capaz ni a nivel
nacional, y singularmente a nivel regional, de
asegurar un derecho reconocido por la Ley, nos
estamos refiriendo siempre a los tres supuestos
legales del aborto, y el partido de Gobiemo que
en algunas ocasiones no tiene la suficiente coor-
dinacién en un tema que es de vital importancia
para el ciudadano, porque es el tema de la salud.
Y por altimo una pregunta que me la ha motiva-
do la intervencién, el énfasis que ha puesto el
Consejero en su intervencién, en la cuestién
cautelar, la pregunta es muy sencilla: ;Coémo se
va a resolver el problema de las mujeres que
estdn en la lista de espera?. Parece que ha tenido
su importahcia en el caso que nos ocupa el que
la interrupcién de! embarazo no se haya hecho lo
antes posible y por esa, no sé como la ha llama-
do técnicamente el Consejero, de que cuando hay
varias personas en la lista de espera pues se va
atendiendo a los casos en que ¢l niGmero de
semanas de embarazo es mayor, ese problema se
puede ahora volver a dar con las mujeres que
quedan de nuevo en la lista de espera y que
como minimo, segn he querido interpretar de
las palabras del Consejero, no se va a poner de
nuevo en marcha el servicio hasta tanto no
ultime la investigacién, que ha dicho que eran

dos semanas. Y sobre todo, incluso, acogiéndome

a las mismas argumentaciones y razones que ha
dado el Consejero cuando hablaba de que si cada
vez que hay un error, que hay fallo, que hay
cualquier problema se tuvieran que paralizar los
hospitales, pues estarian continuamente paraliza-
dos. Me parece que esa cautela no es prudente el
que no se contintien los programas si, tal como
ha informado el Consejero al principio de su
intervencién, habia una total y absoluta garantia
de las cualidades profesionales que presenta don
Francisco Valero, que es el médico con el que se
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concertt el servicio en la Clinica Géminis.
Muchas gracias, sefiores Diputados. Gracias,
sefior Presidente.

SR. NAVARRO MARTINEZ (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior Martinez.

Por el Grupo Parlamentario del Centro Demo-
cratico y Social, el seiior Egea Ibdfnez va a hacer
uso de la palabra.

SR. EGEA IBANEZ:

Senor Presidente, sefiores Diputados:

En nombre del Grupo Parlamentario del
C.D.5. manifestar, en relacién a la comparecencia
del Consejero de Sanidad, que estamos a favor
de que se pueda practicar la interrupcién volun-
taria del embarazo en nuestra Region; primero,
porque asi estd previsto en las leyes que nos
obligan a todos, y ademads, creemos que siendo
esta una cuestion personal y con una fuerte carga
de respeto a la intimidad, la mujeres de esta
Regién no tienen de principio por qué ser en-
viadas a otras regiones. El servicio de interrup-
cién voluntaria del embarazo deberia co-
rresponder al INSALUD, y nuevamente aqui
aparece el problema de la coordinacién, en este
momento, entre la Administracién Central, Ad-
ministracién Central del INSALUD y la Ad-
ministracion Autondémica. Y no solamente aparece
este problema de la coordinacién sino también,
con el mismo, el de las transferencias de las
competencias.

Consideramos que esta falta de coordinacién
dificulta o es causante de que problemas ad-
ministrativos politicos influyan en las actuaciones
sanitarias y que estas no puedan efectuarse con
la coordinaci6n, diligencia y eficacia que son
deseables.

Apoyamos en su dia, y lo hacemos hoy otra
vez, que se haya creado este servicio de interrup-
cién voluntaria del embarazo por nuestra Ad-
ministracion Regional, en una actitud que, desde
nuestro punto de vista, responde al compromiso
que tiene con esta Regién, y lamentamos, critica-
mos y condenamos que el Gobierno de la nacién,
también socialista, a través del INSALUD, no lo
haya creado. Ahora bien, una vez que se es-
tablece el servicio, creemos que su funcionamien-
to debe ser el adecuado. La preocupacién de
nuestro partido, el C.D.S., al cual represento a
través de este Grupo Parlamentario, estd en la
aparicibn de complicaciones médicas que den

lugar al tromboembolismo pulmonar, procedan de
cualquier enfermedad o procedan de cualquier
actuacién médico-quirdrgica y hayan podido
evitarse. _

Como partido estamos en favor de la salud
de todos los ciudadanos y de la asistencia sanita-
ria que deben recibir, y para nosotros no tiene
especial importancia el que puedan proceder de
una o de otra enfermedad o de una o de otra
intervencién médico-quirtirgica, sino el hecho de
que pueda aparecer en cualquier ciudadano y
pueda ser causa de su muerte pudiendo haberse
evitado.

Lo que sucede es que estamos en un supues-
to en que este tromboembolismo pulmonar es
debido a una interrupcién voluntaria del em-
barazo, que viene acompafiada de unas dilaciones
en el tiempo, que para los no expertos en estas
cuestiones sanitarias les hace poner en duda la
eficacia del servicio.

Si la posibilidad de aparicibn de com-
plicaciones en el supuesto de interrupcién volun-
taria del embarazo aumentan con el perfodo de
gestacidén, jcudl es la causa de que no se haya
intervenido con anterioridad? Creemos que en
este caso ha habido una serie de hechos que han
podido influir en algiin sentido, como es, por
una parte, el cierre del Hospital Los Arcos, el
tener que contratar los servicios con una clinica
como la Géminis, posteriores traslados al Hospital
General y después a la Arrixaca, debido a las
complicaciones que la paciente ha ido sufriendo
en este proceso, que, tal vez, algunas de ellas
podrian haber sido evitadas. No vamos a repetir-
nos en las preguntas que han formulado o que
ha formulado en este momento el Diputado que
me ha precedido en el uso de la palabra, pero
voy a anadir dos a las anteriores, o tal vez no
son afiadidas sino que en algfin sentido también
puede haberse hecho, depende de la interpre-
tacion que se haga de las mismas. La primera
serfa, jpodria haberse reducido los plazos para la
intervencién del aborto y evitar las dilaciones en

~ las listas de espera e intervencion?, y la segunda,

aunque somos partidarios de que las mujeres de
la Regién de Murcia puedan abortar legalmente
dentro de nuestra Regién, dada la situacién que
se atraviesa en estos servicios de interrupcion
voluntaria del embarazo, ;no seria mejor el que
pudieran ser enviadas a una clinica en que se
practiquen de forma notable y habitualmente, o
que se practique mejor de forma habitual y en
un nimero muy notable la interrupcién del
embarazo, que tendrdn mayor préctica en cual-
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quier tratamiento de las posibles complicaciones
que surjan?
Muchas gracias, sefior Presidente.

SR. NAVARRO MOLINA (PRESIDENTE}:

Muchas gracias, sefior Egea.
Por el Grupo Parlamentario Popular, el seior
Cano Vera va a hacer uso de la palabra.

S5R. CANO VERA:

Sefior Presidente, sefiores Diputados:

Después de la conferencia cientifica del sefior
Consejero, mas propia de una facultad de medi-
cina que de una Cdmara de Diputados, cosa que
ya me temia, me continfian algunas dudas,
muchas dudas, porque usted ha intervenido como
un tecndcrata, en cuyo terreno no voy a entrar.
Ha sido una exposicion poco humana de la que
resulta, después de sus palabras, de que aquf no
ha pasado absolutamente nada, que todo ha
funcionado como un reloj y que el fatlecimiento
de la sefiora pues no ha sido ni siquiera un
accidente, ha sido normal.

Sefiores Diputados, €ste es un tema delicado
en el cual es facil hacer demagogia, pero estamos
ante un hecho verdaderamente dramético en el
que negamos rotundamente que el Partido Popu-
lar en ningiin momento ha hecho politica elec-
toralista, porque la peticién de comparecencia del
sefior Consejero se hizo antes del fallecimiento de
la sefiora. Y quiero recordarle al sefior Consejero
que este Diputado le ha dirigido durante los
cuatro afos de legislatura mds de trescientas
preguntas sobre temas de medicina, y voy a
seguir preguntando.

Dicho esto, me uno al sefior Consejero dicién-
dole que también me uno a la condolencia a los
familiares de la fallecida, y también quiero decir,
como se ha pretendido decir aqui, que éste es un
debate ideol6gico, yo digo que ni siquiera
politico, es un debate humano, y del mismo, de
sus consecuencias se han hecho eco todos los
medios de comunicacién de la Regién de Murcia
y el impacto estd ahi, en la opinién pablica. Y
como prueba de lo que afirma este Diputado,
voy a leer un comentario aparecido en un medio
de comunicacién de la Regién de Murcia: "Posi-
blemente no tendrfamos que estar ahora lamen-
tando su fallecimiento, ni pidiendo que inves-
tiguen hasta sus Gltimas consecuencias las respon-
sabilidades tanto politicas como profesionales que
puedan derivarse de tan lamentable suceso, si las

cosas se hubieran hecho bien desde un principio.
No se trata s6lo de poner en cuestién las ac-
tuaciones concretas en este caso que presentan, a
pesar de las manifestaciones contrarias de todos
los implicados, varios puntos que han de ser
aclarados, sino de analizar todos los antecedentes
de un proceso que ha conducido a lo irreparable:
la muerte de una mujer que estaba ejercitando un
derecho reconocido por nuestro ordenamiento
legal. Y si es cierto que cualquier intervencién
quirdrgica puede presentar complicaciones, hasta
el mds profano sabe que el riesgo de las mismas
en un caso de aborto es mucho menor cuando
antes se realiza el mismo. Pero lo que se hizo fue
habilitar con urgencia una clinica privada y
disponer que para intervenciones de mas de 12
semanas se utilizara el Hospital General, donde,
por cierto, parece demostrado que no hay ser-
vicio de ginecologia™

Por ello, sefiores Diputados, este es un debate
sobre un problema de ineficacia y falta de coor-
dinacién, no es un debate politico, es un debate
humano, no es un debate ideoldgico, es un
debate mucho mdés profundo que llega a las
fibras mas sensibles del ser humano. El problema
de la sanidad se ha venido agravando en los
altimos meses. Y yo le pedirfa a los sefiores
Diputados socialistas que no rian ante la ex-
posicién de un tema tan grave como éste, creo
que eso es falta de calidad humana.

SR. NAVARRO MOLINA (PRESIDENTE):

Sefior Cano Vera, la atencién a los Diputados,
sean socialistas o de otros Grupos Parlamentarios
lo hace este Presidente, no usted.

SR. NAVARRO MOLINA (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefor Presidente, se lo agra-
dezco.

Digo que el problema de la sanidad se ha
venido agravando en los altimos meses, desde
que usted, sefior Consejero, lleva sobre sus
espaldas las responsabilidades de la Consejeria de
Sanidad se ha planteado un problema conflictivo
continuo, e incluso ha habido ataques desafora-
dos, y muchos de ellos injustos; ha habido
amenazas a los periodistas, como hoy recoge un
medio de comunicacién, y también, incluso, a
algunos Diputados, como me ocurrié a mi per-
sonalmente cuando hace 17 dias dije en esta
Cémara que este caso era de juzgado de guardia
y usted, sefior Consejero, me eché los perros.
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Por todo ello, sefior Consejero, después de las
declaraciones del Presidente de la Comunidad
Auténoma, en la que dice en otro medio de
comunicacion, medios de comunicacién que son
notarios y fedatarios de la informacioén, y que
ahora el sefior Collado en su llamada telefénica
esta mafiana dice que no es verdad, que lo
desmienta pablicamente también. Creo que a la
vista de esta exposicién breve, yo creo de verdad,
sefior Consejero, que usted debe dimitir o ser
cesado, y también el maximo responsable de la
politica de esta Regi6n de Murcia, el Presidente,
sefior Collado. Creo que también tiene respon-
sabilidades, y mds si le mantiene.

Yo no me voy a extender mds porque de
verdad creoc que el debate se debe de «cir-
cunscribir, como manda el Reglamento, a una
serie de preguntas, y se las voy a hacer. jPor
qué regresé usted, precipitadamente, de La
Habana? Obviamente, es una pregunta quizis
ingenua pero tiene su carga politica. jCree usted
que existe responsabilidad de tipo penal en el
fallecimiento de dona Fulgencia Garcfa? ;Existen
responsabilidades sanitarias o politicas por parte
del INSALUD? ;Existen responsabilidades sanita-
rias por parte de la clinica privada Géminis?
Usted ha afirmado que fall6 el anestesista de la
Clinica Géminis, por ausencia. ;Usted cree que
tener un dnico anestesista dice mucho de esta
clinica? ;Existen responsabilidades por parte del
Hospital General? Usted ha hecho un relato de la
excelencia del Hospital General pero, en cambio,
cuando se agravé el estado de dona Fulgencia
Garcia ustedes la enviaron a la Arrixaca, ipor
qué? ;Qué garantias habia en el Hospital General
si se produjo este hecho sintomético? ;Existi6 alto
riesgo en la Gltima intervencién de dofa Fuigen-
cia Garcia? ;Se han realizado interrupciones
voluntarias del embarazo de alto riesgo por parte
de Géminis? ;Por qué se ha montado un disposi-
tivo hospitalario para realizar abortos en el
Hospital General y, en cambio, no se ha montado
otro para mujer que deseen dar a luz? ;Por qué
cree usted que el 90% de los ginec6logos murcia-
nos se han negado a llevar a la prdctica abortos?
El ginec6logo, el doctor Valero, ha afirmado que
hay diez mujeres en lista de espera para abortar
que han sido derivadas a centros privados, ;por
qué?, ;por qué? ;Es que los centros de la Conse-
jeria no rednen condiciones? El sefior Consejero
ha afirmado que no asumirs los gastos de los
abortos en centros privados o de clinicas de otras
provincias, ;jpor qué?, ;y por qué si los de la
Clinica Géminis? En informacién aparecida en el

Diario La Opini6n, el ginec6logo, doctor Valero,
culpa al INSALUD de forzar los abortos de alto
riesgo, ja qué se debe esta afirmacién? ; Siguen
los conflictos entre la Consejeria y el INSALUD?
S5i el tema de los abortos es competencia del
INSALUD por qué se realizan con los dineros
de la Comunidad Auténoma y en deficientes
condiciones. ;Por qué se realizan abortos en el
Hospital General que no cuenta con un servicio
adecuado, adecuado de ginecologia? 5i no cuenta
con un servicio adecuado de ginecologia, ;por
qué se realizan abortos de alto riesgo en la
Clinica Géminis y en el Hospital General con
mujeres entre 17 y 18 semanas de gestacion? jPor
qué todas las mujeres con alto riesgo, digo todas,
no fueron derivadas a centros del INSALUD de
otras provincias? ;Por qué se firmé un convenio
con Géminis y no se hizo con otros centros del
INSALUD de otras provincias espafiolas que
tienen el correspondiente servicio de LV.E.?

Usted, senor Consejero, afirma en un diario
regional, en su edicién de ayer, que todas aque-
llas mujeres que deseen abortar deben dirigirse
al INSALUD, ;por qué ahora si y hace dias no?,
¢le pesa en su conciencia la muerte de dofia
Fulgencia Garcia?.

Sefior Pérez Espejo, jestarfa usted dispuesto a
que una comisién parlamentaria investigara, junto
con su equipo de inspeccién, este luctuoso hecho
que nos ha lienado de indignacién. ;jLa Clinica
privada Géminis estaba o esti preparada para
realizar interrupciones voluntarias del embarazo
de alto riesgo? Su programa de aborto va a
seguir adelante, jcudndo, como, en Géminis, en
el Hospital General, en clinicas privadas o del
INSALUD de otras provincias espafiolas? Sefor
Consejero, j;ha informado de estos hechos al
Presidente de la Comunidad Auténoma? Respon-
da seriamente, si le ha informado ;qué le ha
dicho el sedor Collado Mena, que siga con su
programa regional de interrupciones voluntarias
del embarazo?

Muchas gracias, senor Presidente. Muchas
gracias, sefiores Diputados.

SR. NAVARRO MOLINA (PRESIDENTE):
Muchas gracias, sefior Cano Vera.
Por el Grupo Parlamentario Socialista, sefior
Ludena.

SR. LUDENA LOPEZ:

Gracias, sefior Presidente. Senorias:
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Como no podia ser menos, desde el Grupo
Soctalista nos unimos al pesar que expresaba el
Consejero en su intervencion por el fallecimiento
de una mujer de nuestra Regién, de una cudada-
na de nuestra Regién, cuyas causas y cuyo
esclarecimiento se encuentra, como €l mismo
indicaba, sometido a investigacién. Y pensamos,
desde el Grupo Socialista, que mds que nunca en
estos momentos 10 que se impone es una serena
reflexién ante hechos de esta naturaleza que, en
ninglin caso, deben verse alterados por demago-
gia, por oportunismo politico, por intentos de
lecciones magistrales de humanidad ni por otras
causas mas o menos confesables politicamente.

Y lo decia el propio Consejero en su interven-
cién, no se debe ir més lejos, si tan lejos como
politicamente sea aconsejable, pero no mas lejos
y sobrepasar esos limites que, como aqui se ha
dicho, la humanidad, y por otro la respon-
sabilidad politica y social de quiénes aqui nos
sentamos aconsejen.

Para nosotros, para el Grupo Parlamentario
Socialista, en la intervencién del Consejero han
quedado claramente deslindadas dos cuestiones:
Una primera cuestién que es la cuestién de tipo
profesional, de tipo médico, en la que ha dado
toda la informacién honesta y veraz de que
dispone en este momento; y una segunda cues-
tién, el debate ideol6gico, aunque algiin Portavoz
le parezca que ni siquiera éste debe ser un
debate ideol6gico que debe hacerse ante cualquier
problema de tipo politico.

Ha expuesto el Consejero en su intervencion
cudl ha sido el proceso seguido ante este hecho.
Primero, la suspensién cautelar de las interrup-
ciones voluntarias del embarazo. Y yo digo, no es
prudente esa cautela de tipo médico, porque
aqui, parece ser que no se consideraba prudente,
thubiera sido prudente lo contrario?, dejo esa
pregunta en el aire. Sus sefiorfas, sin duda, lo
meditardn, lo pensardn y cada uno tendrd res-
puesta. Y otra segunda cuestién, como €l mismo

ha dicho, que es abrir una investigacién sobre -

estos hechos, llegando, incluso, a las respon-
sabilidades penales que pudiera haber lugar. Y
vuelvo a preguntarme, jes 0 no es el camino
correcto?, porque nadie, ninguno de los Por-
tavoces intervinientes ha expuesto en esta tribuna
ningtin otro camino, a su entender correcto, para
llegar al fondo de esta cuestién. Se han hecho
criticas de todo tipo pero no se han aportado
soluciones de ninguno, de ninguno. Y yo me
pregunto, jestamos aqui s6lo para hacer criticas?,
para hacer criticas aprovechando un determinado

momente social, politico, no me atrevo a decir
electoral, espero que sus sefiorfas no caigan en
eso, y lo deseo, no seria justo ni probablemente
se atendria a ese componente humano que se nos
ha pretendido impartir desde esta tribuna.

No es nuevo, y sus senorfas lo saben muy
bien, el debate sobre el aborto, es tan viejo como
esta democracia, y es una consecuencia de la
democracia. Espero que ¢s0 también se compren-
da y se medite porque eso s es un componente
ideolégico; no era posible hablar de estos temas
en otros tiempos.

Por qué queremos llevar este asunto al terre-
no ficil y no entrar en profundidad apuntando
soluciones y dando ideas para el debate ideol6gi-
co. Ese debate estd abierto en nuestra sociedad;
demos respuestas. No vale sélo la critica, demos
también soluciones, senorfas, aportemos solucio-
nes a los problemas, no se resuelven sélo con
criticarlos, aunque la critica también sea necesaria.

No voy a caer yo en relacionar el tema que
aqui nos trae esta mafiana con otros temas, por
mucho que se pretenda querer conexionarlos, creo
que no es momento, aunque s6lo sea por respeto
a la sociedad, no es momento. En cuanto a
pretender que un fallecimiento, lamentable, esté
relacionado con las responsabilidades politicas del
Gobierno de Madrid. Bueno, que quien Io ha
dicho lo medite, reflexione. Entendemos que no
es asi como se hace ejercicio de esa funcién que
los Diputados Regionales tenemos en esta Cdma-
ra, puede ser también, l6gicamente, una opinién
muy particular de quien habla pero, desde luego,
espero que se comprenda que no deja de serlo y
que, por lo tanto se tenga en cuenta, que no se
diga que la Administracién Regional no ha dado
la cara, se ha dicho también.

Y yo lamento que el Portavoz del Grupo
Mixto haya puesto esas palabras en su boca, el
Consejero estd aqui, y estd aqui informando a
esta Cdmara hasta donde puede informar sobre
lo ocurrido, esti haciendo frente a una situacién
que para nadie es facil, mucho menos para el
propio Consejero, y estd aqui haciendo un ejer-
cicio de su responsabilidad que nosotros enten-
demos que debe aplaudirse se esté o no se esté
de acuerdo con sus manifestaciones.

Seforfas, entendemos desde el Grupo Socialis-
ta que debe ser la seriedad y la serenidad de esta
Cédmara la que en estos momentos se imponga
sobre el sentir general de la ciudadania, pero no
se imponga con la fuerza sino con la razén, y
que este debate concluya y se dirija hacia lo que
debe ser, para lo que se ha solicitado y para lo



Il Legislatura / NGmero 145 / Afio 1991

Pagina 25

que, sin duda, entendemos que estd aqui hoy el
maximo responsable de la sanidad regional. Esa
seria una verdadera respuesta humana, social, y
politica. En tanto, desde el Grupo Parlamentario
Socialista, apoyamos esa investigacién en curso y
decimos que con toda la serenidad, con toda la
informacién necesaria, pero a la vez también con
el sentido de la justicia y del bien hacer que ha
caracterizado a esta Cédmara no llevemos este
tema por otros derroteros que los que son estric-
tamente necesarios y justos en este momento.
Gracias, sefiorfas. Gracias, sefor Presidente.

SR. NAVARRO MOLINA (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior Ludena.
El sefior Consejero de Sanidad, para contestar
a los Grupos Parlamentarios, tiene la palabra.

SR. PEREZ-ESPEJO MARTINEZ (CONSEJERO DE
SANIDAD):

Muchas gracias, sefior Presidente.

Sefiorias:

En la comparecencia que tuve ya ayer ante
los medios de comunicacién y donde dije textual-
mente que estaba dispuesto a venir a esta Céma-
ra para dar cuenta de los hechos, preferiblemente
ayer por la tarde antes que hoy, y preferible-
mente hoy antes que mafana, fui, creo, escrupu-
loso en cuanto a la informacién que suministré,
que es la totalidad de la que dispongo. Esta
informacién es un relato pormenorizado de los
hechos, hasta donde conozco, que no es sola-
mente tecnocratico, en modo alguno, que tiene su
parte cientifica porque la ciencia es la luminaria
racional que nos conduce a todos los seres
humanos que tenemos esa racionalidad a explicar
los fen6menos por causas reproducibles y trans-
misibles, y cualquier otra explicacién de cardcter
acientifico es una explicacién irracional. Si esto se
confunde con la tecnocracia, que es a mi modo
de ver una malversacion de la ciencia, creo con
honestidad y con sinceridad que mis palabras se
apartan totalmente de cualquier tecnicismo, de
cualquier interpretacién, como se ha dicho en esta
Camara, tecnocratica, quizd, si me apuran, como
para dar a entender que apoyidndome en Ia
técnica lo que intento es sacar los balones fuera
de Ia politica, de lo social o de lo humano. En
definitiva, creo que el Diputado interpelante que
se me he referido en esos términos estd equivoca-
do, rotundamente equivocado.

Pero es que hay otro hecho que yo considero

que mads importante y que me ha llegado mis
profundamente, y no se lo digo con &4nimo
jactancioso o con dnimo teatral. Alguien me ha
preguntado en esta Camara si pesa sobre mi
conciencia la muerte de una paciente, y yo le
diré que siento la muerte de una paciente como
si esa paciente hubiera sido mia, en mi actividad
profesional, lo siento de la misma manera, es
mids, incluso le diria que lo siento més, porque si
hubiera estado en mis manos, al menos en
cualquier momento, en todo momento, yo hubiera
sido responsable inmediato del fallecimiento de
esa paciente 0 no, y no me asaltaria la miés
minima duda a la hora de asumir toda la respon-
sabilidad. El dolor que me produce la muerte de
esta paciente, sin embargo, no pesa en mi con-
ciencia como una losa de responsabilidad por
hechos, acciones u omisiones que honestamente
tuviéramos que haber llevado a cabo, 0 no haber
producidoe en su momento para evitar esta
muerte. Le digo con toda honestidad que si
hubiéramos sido capaces de detectar en cualquier
momento, por métodos previsibles, que se podrfa
producir este fallecimiento, este luctuoso desen-
lace, no le quepa la menor duda al Diputado
interpelante que hubiéramos puesto en prictica
todos esos hechos. ;Y por qué lo hubiéramos
hecho asi?, pues porque lo venimos demostrando
escrupulosamente desde el inicio del programa de
interrupci6n voluntaria del embarazo, programas,
sefiorias, en parte exigidos por ustedes, porque
yo he recibido preguntas del Grupo Parlamen-
tario Popular insistiendo cuéntas han tenido que
abandonar nuestra Regién para realizar la inte-
rrupcién voluntaria del embarazo, concretamente
hace dos afios fue una de las preguntas que se le
formul6 al Presidente de la Comunidad Auténo-
ma en el debate del estado de la Regibn, y en
ese momento contestamos que cero, porque no
habia sido posible realizar esta interrupcién
voluntaria del embarazo habida cuenta de que
tanto la Administracién Central como la Ad-
ministracibn Autondmica habfan tenido ese
obsticulo importante de la cliusula de conciencia.
Y el obsticulo de la cldusula de conciencia me
lleva también al hilo conductor de la respuesta a
otro Diputado interpelante. ;Qué vamos a hacer
los socialistas, qué vamos a hacer en el Gobierno
Regional, 0 qué vamos a hacer en el Gobierno de
la nacién para obligar, se ha dicho de alguna
manera, para obligar a los profesionales a que
realicen la préctica de la interrupcién voluntaria
del embarazo? Somos débiles con los fuertes y
somos fuertes con los débiles. ;En qué modo
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nosotros vamos a hacer que se aplique la legis-
lacién? Pues yo le diré también a ese Diputado
interpelante, del finico modo que democrética-
mente se puede hacer, con la persuasién, con el
ruego, con el convencimiento, con la conviccién;
jamés desde la Administracién Central o desde la
Administracién Autonfmica coaccionaremos a
ningdn profesional para que obre en contra de
sus principios morales, éticos y profesionales,
jamas, y este es un gran reto que tiene la Ad-
ministracién, la Administracion Central y la
Administracién Autondmica, es un gran reto que
tiene también el poder judicial, porque el debate
mds importante que hay ahora mismo en esta
Cdmara, con ser importante la muerte de una
paciente, con ser eso extraordinariamente fun-
damental, es todavia mas fundamental el alcance
Gltimo que tiene este debate que, entiendo, es un
alcance de enorme cardcter juridico-politico, de
enorme caricter juridico-politico y social. La
prevalencia de los derechos, desde Cicerfn, es
una de las actividades més importantes que debe

realizar un jurista, ese hilar fino entre las con- '

tradicciones inmanentes en el alma humana, las
contradicciones en la practica profesional, las
contradicciones entre las conciencias, las con-
tradicciones entre los intereses generales de los
pueblos y de las personas se van solucionando
de dos modos, o dictatorialmente, ordeno y
mando, produciendo siempre fallas posteriores en
los sistemas que las han aplicado, o bien intro-
duciendo el sano convencimiento, la politica de
consenso, de conviccién, de respeto a esos dere-
chos, que tan importantes son los de un lado
como los de otro, pero el tema estd ahi y tendrd
que ser dilucidado en su dfa, de forma progresi-
va, y con esto entro en el debate de la Ley, en el
debate de la Ley que es otro de los aspectos
fundamentales que ha sido resaltado por uno de
los Diputados interpelantes, pero no es nuevo,
sefiorias, no es nuevo porque nuevamente nos
adentramos en un terreno de carécter ideoldgico.
‘Para cierto sector de esta sociedad que se con-
sidera progresista y avanzado, legitimamente,
porque cada uno puede considerarse como crea,
lo que ocurre es que los demds se lo tendran que
creer 0 noO, en €sos sectores de poblacién se ha
pasado siempre a la legislacion actual sobre el
aborto en Espafia, y vamos a ser no tecnocriticos,
vamos a ser politicos, vamos a llamar a las cosas
por su nombre, pues en ese debate siempre se
han barajado dos opciones, la opcién radical
progresista y la opcién timida que se achaca al
Partido Socialista, timida, la opcién que no

resuelve los problemas, la opcién que ha venido
incluso a agravar la situacién previa. Yo he de
decir que esa es una concepcién completamente
inconsciente y, adem4s, que no es justa. Porque
en este pais, por primera en vez en el aio 1985,
apoyindose en una legislacion socialista, se
pueden realizar interrupciones voluntarias del
embarazo en los supuestos que marca esa legis-
lacién, que es una legislacién comparable, como
ya he dicho, a la que existe en otros paises del
mundo, y ustedes o algunos de los Diputados,
algunos de los representantes de esos Diputados,
o algunos de los votantes de esos Diputados
pueden estar a favor porque consideren que es
una legislacién apropiada, otros pueden estar en
contra porque consideren que es una legislacién
excesiva o una legislacién timorata. Sefiorfas, la
legislacién es la que es y ha sido refrendada con
los votos mayoritarios en las Cortes de este pais,
y hoy por hoy las leyes se tienen que hacer
democriticamente con el voto mayoritario de los
Diputados que representan a la mayoria de los
ciudadanos, y no se puede trasladar la democra-
cia representativa, consolidada en nuestra Consti-
tucién, no se la puede malversar diciendo que
esa democracia representativa no soluciona los
problemas, no se la puede sustituir por la demo-
cracia asamblearia. Estd bien que haya democra-
cia en las asambleas, estd bien que haya par-
ticipacién, estd bien que haya debate, pero tiene
que haberlo donde tiene-que haberlos, en los
foros apropiados, y esos foros apropiados son el
Parlamento de la nacién y cada uno de los
Parlamentos regionales. ,

Sefiorias, con el voto de la mayoria de los
ciudadanos de este pais tenemos una legislacién
que resuelve problemas, en 44 casos se han
realizado interrupciones voluntarias del embarazo
satisfactoriamente en nuestra Region, pero es que
en 600 casos se realizaron satisfactoriamente
también para murcianas que fueron a abortar a
otras comunidades auténomas en ¢l afo 1988, y
casi 800 en el aho 1989. Sefores Diputados, les
invito a que pregunten ustedes a todas esas
mujeres que viven y que han podido solucionar
su problema si la Ley les ha servido de algo,
solamente sacamos los aspectos negativos. Qué
duda cabe que la ley perfecta no se ha conse-
guido.

Permitanme que les diga una cosa, quizds
tampoco se pueda conseguir con el cuarto su-
puesto, pero es més, quizds tampoco se pueda
conseguir con una ley de plazos, ;y saben us-
tedes por qué?, porque la interrupcién voluntaria
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del embarazo es un recurso necesario pero
lamentable, hasta que no consigamos ir avanzan-
do en un proceso de educacién sanitaria integral,
hasta que no podamos seguir considerando a la
gente no solamente como sujeto de obligaciones
sino también como elemento activo de derechos,
hasta que no, realmente sefiorias, veamos clara-
mente que las mujeres son seres humanos iguales
a los hombres, en nuestro pafs la legislacién no
estard realmente correcta. Y estos llamados
parches por algunos Diputados, o llamados
excesos por otros estdn permitiendo a este pais
salir de una tiniebla y salir de una intolerancia
absolutamente tremendas, pero para salir de las
tinieblas es preciso salir con tiento, con cautela,
no se puede salir con alharacas, no se puede salir
con histrionismos, no se puede salir con falsos
progresismos, a pesar del respeto que me mere-
cen todas las posiciones.

Hecho este debate que considero absoluta-
mente fundamental, porque me parece el méas
importante el debate de fondo, atin considerando
la enorme gravedad del caso que nos ocupa,
intentaré contestar una por una, y ustedes me
perdonardn porque han sido una gran baterfa de
preguntas, no en un sentido belicista sino en un
sentido parlamentario las que me han formulado
algunas de sus seforias.

No existe evidencia ni certidumbre de que en
nuestra Comunidad Auténoma los ginec6logos
que no realizan interrupciones voluntarias del
embarazo en los supuestos que marca la Ley por
causas de orden moral, que no quieren hacerlas
en el sector publico, las hagan en el sector
privado. 5i algunas de sus sefiorfas conoce un
caso como ese, tiene la obligaciébn moral de
denunciarlo tanto a la Administracién Publica
como ante los tribunales de justicia, es simple-
mente un delito.

Segunda cuestién. Esto me lo han preguntado
algunas de sus sefiorfas, hechos en relacién con
el traslado de la paciente desde el Hospital
General al Hospital Virgen de la Arrixaca. Se
traslada la paciente desde el Hospital General,
insisto, al Hospital Virgen de la Arrixaca como
en tantos otros casos de cualquier tipo de patolo-
gia médica 0 quiritrgica, y si quieren ustedes se
lo digo en el idioma que ustedes me lo quieran
preguntar y que yo pueda responder, porque el
Hospital Virgen de la Arrixaca es el Hospital
terciario que estd recibiendo todos los dias casos
de complicaciones de cualquier tipo de proceso,
y. ademds, por una razén fundamental, los
médicos que asistieron a esta paciente desde el

primer momento, creo, creo honestamente, y los
hechos me tendrdn que demostrar lo contrario,
creo honestamente que actuaron con un exceso de
celo enormemente encomiable, porque ademds de
ser profesionales son seres humanos, y ademés
de eso tienen inteligencia y se dan cuenta de que
una interrupcién voluntaria del embarazo no es
un proceso patologico, perdéneme usted, no es
ningin tecnicismo, si hubiera querido ser tecnd-
crata le hubiera dicho: "proceso mérbido", pero
no, proceso patoldgico lo entiende todo el mun-
do. Bien, pues no es un proceso patolégico
comiin, no es algo comiin, tiene una connotacién
ideologica y una connotacién social extraor-
dinaria, y pesan condicionantes gravisimos de
orden humano, de orden profesional, de orden
inclusec, si me apuran, econdémico, que es uno de
los 6rdenes mds importantes, para que un ginecé-
logo diga claramente que no le importa nada
hacer interrupciones voluntarias del embarazo, o
un anestesista si lo diga, existe presién social,
existe presién social porque es un tema a debate,
porque es un tema controvertido, y entonces, al
existir este condicionante de cardcter social, al
existir esta prictica profesional que creo que en
ese momento fue absolutamente correcta, al
existir el Hospital Virgen de la Arrixaca como
Hospital de referencia de toda la Regién de
Murcia, al que, insisto, se trasladan todos los dfas
complicaciones médicas o quirdrgicas de cual-
quier centro sanitario privado y de cualquier
centro sanitario puablico, con buen criterio, a mi
modo de ver, fue trasladada la paciente, pero es
que la paciente estuvo ingresada en el Hospital
Virgen de la~Arrixaca durante 9 dias, jen qué
condiciones?, en condiciones de vigilancia. Seiio-
rias, les he remitido a una cita de uno de los
libros mds cldsicos de ginecologia que es el libro
de Benson, y se dice claramente alli que tiene
que tenerse una actitud expectante, que ha de
vigilarse estrechamente a la mujer por si aparece
alglin tipo de complicacién y haya que hacer una
laparotomia. La grifica que .yo he visto de
evolucién de las temperaturas de la paciente, y
no son tecnicismos, evolucién de la fiebre, evolu-
cién si tiene fiebre o no tiene fiebre, perdénenme,
intentaré ser lo mas llano posible en mi lenguaje,
no revela en ninglin momento, hasta el dia de la
intervencién, hasta el dia de antes de la interven-
cién, la aparicibn de ningln pico febril, de
ningtin indicativo médico que diga que a Ia
paciente se le estd agravando su estado, sino
todo lo contrario, la paciente evoluciona bien, y
por lo tanto, el tratamiento que se le impone, a



Diario Sesiones Asamblea Regional de Murcia

Pagina 28

mi modo de ver, es correcto. En la Arrixaca se le
somete a esa vigilancia y cuando surge la com-
plicacién se ataja adecuadamente. La enferma es
trasladada, dicen que es trasladada a la Residen-
cia General para practicarle la intervencién
quiriirgica, creo que eso no es asi, fue intervenida
por los doctores que trabajan en el servicio de
ginecologia y por los anestesistas que habitual-
mente trabajan en el servicio de ginecologfa. Es
posible que pudiera ser asistida en algiin momen-
to para practicarle alguna exploracién comple-
mentaria en el Hospital General, en la Residencia
General, pero esto, en cualquier caso, no anade
nada. Si hubiera tenido que haber sido trasladada
al Hospital General por esas razones, pues bien
trasladada est4, pero la enferma es intervenida
satisfactoriamente, pasa un perfodo en recupera-
cién de no mds de 12 horas, lo cual es también
satisfactorio y se le traslada a planta, y cuando
yo veo a la paciente el sdbado pasado, el viernes,
perdén, el viernes pasado, la paciente, insisto,
estsd en una condicion estable, tiene una tempera-
tura adecuada, no tiene fiebre en ese momento,
la tensién es normal, el abdomen, la barriga esta
blanda, sefiorfas, blanda, y depresible, es decir,
que cuando se le presiona se hunde. Es decir,
todos los criterios médicos de diagnéstico de un
abdomen agudo, de una complicaci6n de una
intervencién no existen en ese momento y la
evolucién de la paciente sigue siendo buena. De
forma que el proceder que ha tenido lugar en
todo momento, desde que nosotros conocemos los
detalles a que esta mujer es sometida, desde el
momento de la interrupcién voluntaria del em-
barazo hasta el final, es a priori, sefiorias, a
priori, aceptable.

;Yo estoy haciendo algin juicio?, no, sefiorias,
estoy relatando los hechos. Si ustedes me piden
un juicio, yo les diré, con todas las salvedades
posible; a priori no existe ninguna clara evidencia
de negligencia, ninguna clara evidencia de mal
practica, pero en definitiva tendrdn que ser los
tribunates y el proceso de investigacién ad-
ministrativo que se ha puesto en marcha quiénes
lo decidan finalmente. Y con esto entro en otra
cuestién, estoy dispuesto a que se abra una
comisién parlamentaria para que investigue junto
con la Consejeria de Sanidad todos los hechos
que han ocurrido en esta interrupcién voluntaria
del embarazo, pues claro, pues claro, sefiorias,
naturalmente que si, tienen ustedes el despacho
del Consejero, el despacho del instructor, el
despacho de todos los altos cargos de la Con-
sejeria de Sanidad a su entera disposicién, a su

entera disposicién, y yo emplazo a cualquier
persona de esta Camara, a cualquier Diputado a
que investigue por su cuenta, en paralelo, o
conjuntamente con nosotros qué es lo que ha
ocurrido. Esto que ahora se llama "glasnost” estd
implantado en la Consejeria de Sanidad desde
gue la Consejeria de Sanidad se cre6 en este
Gobierno Auténomo, no desde que est el Con-
sejero que les habla al frente de ella, ni mucho
menos, desde que en este Gobierno Auténomo se
implanté la Consejeria de Sanidad, se hacen las
cosas de modo transparente, y aqui esti la
prueba una vez maés.

Finalmente, existen otro tipo de preguntas que
también tienen una relacién intima con detalles
especificos. ;E! Hospital General reune las con-
diciones adecuadas para ser una clinica donde se
puedan practicar interrupciones voluntarias del
embarazo? Y yo le digo, el Hospital General
dispone, nuevamente se lo repito, de unidad de
vigilancia intensiva, que no es requisito necesario,
de banco de sangre, se ‘precisa solamente un
depésito y nosotros ya vamos a organizar dentro
del propio recinto del Hospital General, hoy se
acaba de entregar préicticamente el edificio, el
Centro Regional de Hemodonacién, nada menos
que el més importante de toda la Regi6n, existe
un equipo de urgencias médico-quirdrgicas
completas y, ademds, una unidad de obstetricia
y ginecologfa, que, como ya he dicho, atiende en
régimen de consulta externa, en régimen de
encamamiento a mujeres que estin permanente-
mente alli atendidas de problemas ginecoldgicos
y, ademads, existe un cupo del seguro obligatorio
de enfermedad, del SOE, actualmente INSALUD,
ahf. ;Qué ha hecho el INSALUD para solucionar
los problemas de la interrupcién voluntaria del
embarazo en nuestra Regién? ;Nos llevamos tan
mal con el INSALUD que ahora le queremos
lanzar la pelota? ;Son ciertas, son ciertas, pre-
ginteselo, sefiores Diputados, los que me han
interpelado en ese sentido, son ciertas las declara-
ciones del doctor Valero que recoge algtin medio -
de comunicacién ayer? ;Es cierto lo que dicen del
Presidente de la Comunidad Auténoma en
relacién con que me ha retirado su confianza? No
es cierto, no es cierto y ahora si que empleo un
tono imperativo, si que empleo un tono im-
perativo, porque tengo que decir vehementemente
que un medio de comunicacion es una de las
actividades mas sagradas y mas importantes que
hay en este pafs, y en la democracia, y un medio
de comunicacién también puede cometer un fallo,
sefialo el fallo del medio de comunicacién que lo
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ha cometida, tengo la obligacién de senalarlo,
ipor qué?, porque no ha contrastado suficiente-
mente esa opinién, no la ha contrastado suficien-
temente. Saben ustedes que un periédico es capaz
de hundir a un politico, pero no es capaz de
hundir a un nombre, y yo, senorias, antes que un
politico soy un profesional, y antes que un
profesional soy un hombre con conciencia. Por lo
tanto, me importa un bledo el que pueda en un
momento decir lo que acabo de decir, tengo que
decir la verdad, tiemen que darse las infor-
maciones de modo veraz. El no dar una infor-
macién veraz es crear una opinién falsa, y esa es
una actividad grave y la sefalo.

El INSALUD no tiene ahora mismo un en-
frentamiento con nosotros ni nunca lo ha tenido.
Yo he tenido criterios discrepantes con las Ad-
ministraciones Pablicas, con la Administracién
Central, y he recibido incluse la comprensién y
la aquiescencia por parte de los sefores Diputa-
dos, hasta de la oposiciéon. Concretamente, el dia
9 de noviembre, si mal no recuerdo, el sefior
Diputado, don Juan José¢ Cano Vera, presente en
esta Camara, dijo: "que el sefor Consejero de
Sanidad dice que hacen falta una serie de millo-
nes para llevar a cabo el plan de atencién prima-
ria, y el Consejero de Sanidad lleva toda la
razén". Y en mi primera comparecencia en esta
Céamara, el sefior Cano Vera que ahora me estd
poniendo a los pies de los caballos, y tampoco es
un tecnicismo, tampoco es un tecnicismo, roman
paladino, vamos a decir las cosas claras, dice que
desde que el Consejero de Sanidad llegb a la
Consejeria la situacién sanitaria ha empeorado
extraordinariamente, y que las cosas estin cada
vez pero. Pues bien, desde la primera interven-
ci6n, en la que el sefior Cano Vera me felicit6 y
me auguré que me iban a cesar o que iba a tener
que dimitir porque estaba diciendo las cosas muy
claras, hasta la dGltima intervencién, donde tam-
bién el sefior Cano Vera me felicita, hay una
diferencia muy grande cuando ahora ve, sefor
Cano Vera, se lo digo con toda honestidad, ve
una posibilidad de meter un cuerno politico al
Partido del Gobierno, utilizando este criterio, se
lo digo con toda honestidad, lo veo asi. Eso es
legitimo desde el punto de vista de la lucha
parlamentario, pero jojo!, lo que es legitimo
desde el punto de vista de la lucha parlamentaria
puede ser que los ciudadanos no lo vean como
tal, atisben una actitud digamos malévola en esa
actuacién y responda adecuadamente en la
soledad de las urnas, que por cierto, habrd
cabinas, habrd muchas cabinas.

Bien, pues no hay esa contradiccién con el
INSALUD. El INSALUD intenta poner en marcha,
no solamente el INSALUD regional sino el
INSALUD nacional intenta poner en marcha el
servicio de interrupcién voluntaria del embarazo,
y no logra hacerlo porque sus propios profesiona-
les se niegan, y entonces, en algunas clinicas del
INSALUD solamente, en la clinica de Leganés, en
la clinica de Mostoles, en alguna otra clinica
aislada se pueden realizar interrupciones volun-
tarias del embarazo en los supuestos que marca
la Ley, y nosotros enviamos a esas mujeres all4,
pero entre otras cosas porque ustedes nos dicen
que no es posible, que es vergonzoso que las
mujeres se tengan que desplazar fuera de la
Regi6én de Murcia para practicar las interrup-
ciones voluntarias del embarazo, ponemos en
marcha este servicio. No voy a cansarles nueva-
mente respecto a la escrupulosidad, al rigor con
el que hemos puesto en marcha este servicio, se
lo digo con toda tranquilidad también. Hemaos
consultado los ginec6logos, hemos pasado un
periodo de informacién pablica, hemos visto
cudles eran los centros més apropiados y hemos
concertado con un ginecSlogo que habfa hecho
miles de intervenciones voluntarias del embarazo,
que era el primero, y el segundo también ha
hecho miles de interrupciones voluntarias del
embarazo. Femos concertado con la clinica
privada adecuada, con una clinica privada, y
hemos hecho este concierto pagindoles la in-
tegridad de lo cuesta la interrupcién voluntaria
del embarazo, ;para qué?, para que las mujeres
de nuestra Regién no tengan que pagar ni una
peseta, salvantlo todos los condicionantes de tipo
técnico, de tipo sanitario, de tipo humano, de
tipo juridico, de tipo profesional, todos esos
condicionantes, y a pesar de eso se provoca o se
Hega a una situacion tan luctuosa, tan dramatica
y tan terrible como la que hemos visto, y esta
situacién es la que hay que investigar hasta el
final. Yo no puedo pronunciarme en este momen-
to sobre si no se ha cometido alguna falta de
orden administrativo, de orden politico, de orden
profesional, no puedo pronunciarme, estoy ha-
ciendo un relato de los hechos, y no puedo
aprioristicamente juzgar a- nadie. Pero, seiiorias,
en todo ordenamiento juridico democrético hay
que presumir cuando no hay una evidencia, es
decir, cuando no hay un hecho "in fraganti®, hay
que presumir, senorias, la inocencia de los ac-
tuantes.

(Se hicieron dos autopsias en esta mujer?
Efectivamente, la primera una autopsia clinica y
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posteriormente una autopsia de cardcter médico
legal ;Por qué?, porque entremedias medid una
denuncia, entremedias existi6 una denuncia en el
juzgado de guardia, y entonces, l6gicamente, la
forense quiso hacer su autopsia desde el punto
de vista médico-legal y tener la evidencia de los
datos.

:5e ha producido contradiccion entre los datos
suministrados por la autopsia clinica o los datos
suministrados por la autopsia médico-legal? No
lo sé, forma parte del secreto de las actuaciones
que estdn llevando a cabo el instructor, el secreta-
rio y el juzgado correspondiente; lo sabremos,
sefioria, pero no hay contradiccién entre la
politica que lleva el INSALUD y la politica que
llevamos nosotros.

Cuando nosotros no hemos tenido una clinica
apropiada, hemos enviado a estas mujeres fuera,
a realizar su aborto en las condiciones legales.
Cuando tenemos una clinica apropiada hemos
asumido esa responsabilidad con cardcter com-
plementario. Ustedes nos estin diciendo, jpor qué
no abren un servicio de obstetricia, servicio, sub-
rayo, de cardcter administrativo, servicio de
obstetricia y ginecologia?

"Las mujeres en la Regién de Murcia si tuvieran
que utilizar los medios de la Comunidad Auténo-
ma podrian abortar pero no pueden parir".
Seforia, eso no es de recibo, sencillamente no es
de recibo, porque existe una cosa que se ilama
planificaci6n sanitaria, y la planificacién sanitaria
dice, y ustedes nos lo dicen también continua-
mente, "no tienen ustedes que duplicar recursos,
es una barbaridad que se gasten el dinero en las
mismas cosas". Los recursos sanitarios son extra-
ordinariamente caros y, por lo tanto, tienen que
estar bien administrados. Existe una baja natali-
dad importantisima en nuestra Regi6n, existe un
servicio de pediatria de los mejores de Espafia en
la ciudad sanitaria Virgen de la Arrixaca, y
obstetricia y ginecologia exactamente igual, va a
haber servicio de obstetricia y ginecologia en el
nuevo hospital, Arrixaca Vieja, y existen servicios
de obstetricia y ginecologia en el resto de los
hospitales comarcales del INSALUD. No tiene
absolutamente ningiin sentido el que en el curso
del proceso de reestructuracién que en su dia se
llev6 a cabo en el Hospital General se insistiese
en la instalacién de un servicio completo, con
cardcter administrativo, en el Hospital General,
habida cuenta de que probablemente sus recursos
iban a ser innecesarios. ;Qué es lo que se hizo en
ese momento? Se traslad6é parte del personal
médico que existia en ese servicio administrativo

al Hospital Virgen de la Arrixaca, persistiendo
una unidad de caricter funcional, que tanto en
consultas externas como en encamamientos, como
en actividades quirdrgicas daba un correcto
servicio funcional pero no administrativo a las
mujeres que lo requirieran en el Hospital General.
Por lo tanto, vuelvo a repetir, estaba perfecta-
mente preparado, segiin nuestro criterio, para que
el Hospital General acogiera en un determinado
momento la préictica de interrupciones voluntarias
del embarazo, realizada por un ginecSlogo exper-
to que estaba autorizado para ello con un anes-
tesista. Dicen ustedes: “es que un anestesista es
muy poco". Seftorias, jcudntos anestesistas inter-
vienen en una intervencién quirtirgica?, ;se creen
ustedes que esto es una misa concelebrada con
tres Papas?, por favor, de verdad, se lo digo con
toda claridad; un anestesista es mas que de sobra
para intervenir en una interrupcién voluntaria del
embarazo, y se hizo eficazmente en ese momento,
se procedi6 eficazmente a la realizacién de la
anestesia.

¢Mds especialistas? No hay, sefiorias. En una
clinica privada, dedicada a la interrupcién volun-
taria ‘del embarazo hay un solo anestesista,
normalmente hay un solo ginec6logo, normal-
mente hay un solo psiquiatra. Vayan ustedes a
cerrar todas las clinicas privadas, todas las clini-
cas privadas que no hacen interrupciones volun-
tarias del embarazo, que se dedican a otras
actividades quiriirgicas, cuando repasan ustedes
los TC1 y los TC2, y se dan ustedes cuenta de
que en muchas de ellas, probablemente, digo
probablemente, porque ahi si tengo la cer-
tidumbre, no se contrata a lo mejor el personal
adecuado desde el punto de vista profesional
para realizar pricticas de cualquier tipo de
intervencién quirargica y a lo mejor se utiliza el
servicio de un auxiliar de clinica como enfermera,
en un momento determinado. ;jPor qué no sacan
ustedes eso también?, porque su clientela, su
clientela es la clientela de la medicina privada y
no quieren ustedes sacarlo, esa es la realidad. De
manera que ahi si que hay también cuestiones
que tenemos que investigar, no solamente las
relacionadas con la interrupcién voluntaria del
embarazo.

Seforfas, seitorias, como ven ustedes me estoy
despachando a gusto, y me estoy despachando a
gusto por una razén, porque nunca he tenido,
nunca, jamds, he tenido pelos en la Iengua para
sefalar la verdad alli donde esté, y cuando
ustedes me han alabado por la actitud que he
tenido de criticar no al INSALUD sino a la falta
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de recursos, quiero también que me alaben ahora
por decir la verdad, a pesar de que su clientela
esté en un lado, su clientela estd solamente en un
lado. Bien, sefiorfas.

Pues, en cada uno de los pasos que se dieron
para la realizacion de estas cuestiones, en cada
uno de los pasos que se dieron no hemos obser-
vado en este estudio preliminar ninguna actitud
punible, en este estudio preliminar, y eso no
significa, sefiorias, que a lo mejor puede haber
habido una mal préctica, puede haber habido una
actitud de corte profesional criticable, Si eso se
detecta, con la ayuda de ustedes, seforias, que
pueden incorporarse a esta comisién cuando
quieran también, si eso se detecta, nosotros
actuaremos en consecuencia, e insisto una vez
mds, insisto de una manera tajante, si se eviden-
cia que ha habido alguna complicacién de caréc-
ter evitable, achacable, jojo!, achacable a una
responsabilidad de tipo administrativo, de tipo
juridico, de un tipo en el cual la Consejeria
tendria que haber hecho o realizado determinadas
cosas que no hizo en su momento, o tenia que
haber obviado determinadas cosas que si que
llevé a cabo, esa responsabilidad la asumiré yo,
personalmente yo, nadie m4s, con independencia
de las responsabilidades de cardcter juridico o de
caracter penal que puedan surgir en este tema.
Por lo tanto, estén ustedes muy tranquilos, estén
ustedes muy tranquilos, si quieren ustedes, por
asf decirlo, en perfodo preelectoral, porque esa es
una evidencia, y si estamos hablando desde el
punto de vista politico no podemos eludir ese
fendmeno, atacar a la Comunidad Aut6noma, al
Gobierno Regional socialista a través de la figura
del Consejero de Sanidad por esta cuestién, no
van a tener ustedes demasiado inconvenientes, si
surge una evidencia de una negligencia o de algo
que se podia haber evitado, responsabilizando a
la Consejeria de Sanidad, no hay ningéin proble-
ma, absolutamente ningtn problema, pero si no
es asi, sefiorfas, si no es asi, el juicio a priori de
unas determinadas personas, donde media una
profesién  extraordinariamente digna, donde
median también unos profesionales que han
tenido una trayectoria intachable, no se puede
echar por tierra simplemente porque se haga una
intencién malévola previa, no se debe hacer, eso
es algo recusable desde todos los puntos de vista.
Con esto yo lo Ginico que quiero llevar a ustedes
es un 4nimo no de tapadera, porque una de las
preguntas que se me ha formulado es: "Se va a
expresar claramente qué es lo que ha pasado en
este caso, se van a ocultar los datos, es que aqui

no ha pasado nada, es que aqui nadie es res-
ponsable? En ditima instancia ya digo que res-
ponsabilidad desde el punto de vista politico es
mia, pero esa responsabilidad hay que demostrar-
la con hechos, fehacientemente, con pruebas; si
esas pruebas lo ponen de manifiesto, desde
luego, no les quepa a ustedes ia menor duda que
yo sabré estar en todo momento como creo que
me he comportado hasta la fecha, pero si no,
senorias, tendrian ustedes conciencia también de
que este tema ha sido fratado de una manera
peculiar porque no es un proceso patolégico
comin. [nsisto, incide en una interrogante fun-
damental que se da en muchos paises, y que
desgraciadamente supone controversia todavia
entre progresistas y reaccionarios; no hay progre-
sistas ni reaccionarios en esta cuestién, no debe
haberlas, debe haber el intento de solucién de los
problemas que estin ahf, que son generales para
toda la poblacién y que se les tiene que dar una
respuesta, cuando esta respuesta es correcta debe
aceptarse, cuando esta correcta es incorrecta debe
criticarse, pero igual que se critica cualquier otro
proceso de la actividad humana, sin echarle la
carga suplementaria de malevolencia, como he
dicho anteriormente, adem4s, teniendo en cuenta
otro factor fundamental, median las mujeres, que
es todavia en nuestro pafs una capa social deva-
luada, ese es un sentimiento que estd ahi y que
estd siendo herido porque se focaliza de un
modo especifico una actividad que considero que
debe partir de un acto volitivo de la propia
mujer, porque al fin y al cabo es su cuerpo el
que tiene que decidir sobre su voluntad, es su
propio cuerpd y, sin embargo, estamos realizando
una actividad que soslaya ese fenémeno, soslaya
y algunas veces hiere a ese colectivo. En defensa
de ese colectivo, en defensa de los seres huma-
nos que han luchado por mayores cotas de
libertad, por mayores cotas de tolerancia, por
mayores cotas de comprensién, sin tener en
cuenta también que existen otros factores que

. deben ser condicionantes pero que no deben ser

determinantes, determinantes, yo, desde aqui,
insisto una vez mds en que seguiremos con la
prictica de la interrupcién voluntaria del em-
barazo, pero en los supuestos que marca la Ley,
observando en todo momento las garantias, como
se han observado, creo honestamente, en este
caso, las garantias médico-profesionales, las
garantias juridicas y las garantias técnico ad-
ministrativas necesarias para que siga siendo una
actividad adecuada. Entre tanto, el propio IN-
SALUD, seforias, ya estd intentando concertar
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con clinicas privadas la realizacion de estas
intecrupciones voluntarias del embarazo. A lo
mejor un hecho luctuoso como este ha contri-
buido a poner en marcha, de modo més acelera-
do, una maquinaria administrativa que ya en un
principio habia arrancado, pero quizds no con la
suficiente fuerza. Quizds este hecho luctuoso
tenga como consecuencia el que se amplien esas
cotas de libertad y esas cotas de tolerancia en un
fenémeno tan intimo como la decisién que a cada
mujer le asiste sobre su propio cuerpo y su
propia sexualidad.
Muchas gracias, seforias.

SR. NAVARRO MOLINA (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior Consejero.

Senorfas, turno de réplica para los Grupos
Parlamentarios.

Grupo Parlamentario Mixto, senor Martinez.

SR. MARTINEZ SANCHEZ:

Gracias, sefior Presidente, sefiores Diputados:

Seremos breves supuesto que el Consejero no
nos ha despejado las dudas ni esperamos ya que
lo vaya a hacer.

Bien, se decia por parte del Portavoz del
Grupo Socialista que no se aportaban soluciones,
solamente criticas, aparte que es muy razonable
que se hagan criticas cuando las cosas se hacen
mal, otra cuestién no seria posible en un estado
democrético de derecho.

Hemos aportado soluciones, hemos dicho lo
de los centros del INSALUD, que es donde se
tienen que hacer las interrupciones voluntarias
del embarazo, en los mejores centros con los
mejores facultativos y con los mejores medios. Se
ha creado recientemente un servicio de menopau-
sia en la ciudad sanitaria Virgen de la Arrixaca,
ipor qué no existe alli un servicio de interrupcién
voluntaria del embarazo?

Hemos hablado de la coordinacién hospitala-
ria, hemos hablado de que se investigara la doble
moral y la hipocresia que tienen algunos, serdn
posiblemente muy pocos pero haberlos haylos,
aunque no le conste al Consejero, facultativos.

Y, ademds, pedimos una ley auténtica de
interrupcion voluntaria del embarazo, que respon-
do a las Gitimas palabras del Consejero, que se
base en el derecho de la mujer a su propio
cuerpo y a interrumpir cuando asi lo considere
un embarazo no deseado.

El problema de la objecién de conciencia se

puede resolver contratando a facultativos que no
tengan tal objecién de conciencia, se puede y se
debe de resolver porque se trata de asegurar un
derecho que tienen las mujeres. Y, desde luego,
no estamos en contra de lds ideas, de la concien-
cia de los facultativos, en todo caso de que
hagan compatibles ese derecho que les asiste a
la objecién de conciencia con un interés econd-
mico que les lleva a poder hacer tabla rasa de
esa objecién de conciencia en una clinica o en
una consulta privada.

Decia el Consejero que en este pais, desde que
llegé el Gobiemno socialista, se pueden realizar
abortos. El aborto existe desde siempre, es tan
antiguo como la humanidad, en todo caso las
leyes se tienen que adecuar a la realidad social,
y una legislacién que no se adecta a esa realidad
social, que no resuelve los problemas, es una ley
que no es vélida, y es un auténtico sarcasmo
decir que esa ley es qtil, cuando en clinicas
privadas se pagan ochenta mil pesetas, cuando
algunas mujeres que ni siquiera disponen de ese
dinero tienen que recurrir a un aborto en condi-
ciones higiénico sanitarias deplorables, cuando
hay que ejercitarse para ejercitar un derecho fuera
de la Comunidad, cuando se tiene que estar
esperando, como en este caso, dieciocho semanas,
cuando estin pendientes los juicios, no voy a
repetir los datos que he dado anteriormente, y
cuando, ademds, una ley como ésta, hace ya
decenios que la instauré en Francia la derecha, y
que la sac6, y es la recomendacién que le
hacemos al partido mayoritario, mayoritario en
nimero de Diputados, no en votos, ya lo
demostramos el otro dia, es una recomendacién
que le hacemos, sacar la ley del Codigo Penal.

Gracias, sefiores Diputados. Gracias, sefior
Presidente.

SR. NAVARRO MOLINA (PRESIDENTE).

Muchas gracias, sefioria.
Por el Centro Democrético y Social, el sefior
Egea tiene la palabra.

SR. EGEA IBANEZ:

Sefior Presidente, sefiores Diputados:

Yo creo que el sefior Consejero ha tenido una
larga intervencidon, y ante algunas preguntas que
pueden haberse hecho de forma més directa hacia
su persona se ha metido en una batalla que
puede haber sido buscada por algtin Grupo, cosa
que desconozco porque, desde luego, desde el
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que yo represento, el C.D.S, no ha sido asi. Y en
el fragor de la batalla, permitame, sefior Con-
sejero, se ha olvidado de algunas cuestiones
concretas y que creemos que pueden aportar
cosas en este debate.

Nosotros hemos dicho en nuestra primera
intervencién que lo que nos preocupa es el
fallecimiento o la muerte de cualquier persona
por una situacién de tromboembolismo puimonar,
proceda de la actuacién que proceda, y que, por
lo tanto, no tiene ninguna carga especial que sea
de una interrupcién voluntaria del embarazo, sino
el hecho de que las actuaciones sanitarias, en
determinados momentos y por determinadas
circunstancias, no pueden haber sido lo eficientes
que debfan de haber sido, y esa es la preocupa-
cion. La preocupacién de la sanidad, en términos
generales, y la de todos los ciudadanos. Cierta-
mente, en este caso hay una connotacién, pero lo
que queremos no es entrar en los problemas de
la interrupcién voluntaria del embarazo, que
creemos que deben de practicarse, y que hemos
dicho que estamos a favor de que se practique en
la Regién de Murcia, sino en el hecho de c6mo
puede mejorar la sanidad en términos generales
y en este caso en concreto, puesto que se acaba
de presentar un supuesto o un caso desgraciado,
y que como cualquier otro Grupo Parlamentario
nos unimos al dolor que supone el fallecimiento
de esta persona. Pero las preguntas eran muy
concretas, seitior Consejero, ;podrian haberse
reducide los plazos que han transcurrido entre
que se decide que se debe llevar a cabo la
interrupcién voluntaria del embarazo y se practi-
ca, y las posteriores intervenciones?, tanto en
cuantec es una opinién generalizada, sobre todo
en los no expertos en mayor medida, que las
intervenciones, en el menor plazo posible -en este
caso, una vez que se ha declarado-, corren menos
riesgos. Y otra cuestién, sefior Consejero, inten-
tando desdramatizar toda esta cuestién, sin
obviar la gravedad de la misma, pero no porque
la dramaticemos vamos a encontrar mejores
soluciones ni vamos a estar mds acertados en las
propuestas que planteemos. es que, aunque
hemos dicho que somos partidarios de que la
interrupcién del embarazo pueda practicarse en
Murcia, puesto que no es conveniente que las
mujeres de esta Regi6n tengan que desplazarse a
otras, dada la carga de intimidad que tiene esta
situacién, ;no serfa tal vez mas conveniente
concertar con alguna otra clinica privada o bien
una instalacién dei INSALUD, que no esté cerca
de esta Region, dada la situacién de que tengan

una practica habitual, una practica mayor en
estas actuaciones, y que los posibles riesgos que
siempre son imprevisibles y que pueden suceder
en cualquier momento, estadisticamente pudieran
presentarse en menor medida?

Muchas gracias, sefior Presidente.

SR. NAVARRO MOLINA (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefiorfa, Sefior Cano Vera, por
el Grupo Parlamentaric Popular, puede usted
hacer uso de la palabra.

SR. CANO VERA:

Desde el escafio, seiior Presidente. Muchas
gracias.

Creo, honradamente, que el debate préctica-
mente estd concluido, pero después de su mitin,
seftor Consejero, pienso que hay que dejar des-
cansar a Shakespeare y a los principes de Dina-
marca en la quietud de sus tumbas. Es decir, que
me siguen surgiendo dudas de su dltima inter-
vencion, llena de demencias. Creo, sefior Conse-
jero, por otro lado, que habrd que aceptar la
constitucién de una comisién parlamentaria con
sus correspondientes asesores. En su dltima
intervencién, al final, creo honestamente, sefior
Consejero, que ha hecho demagogia apasionada,
y es tan iluminado como su amigo Fidel Castro.
Dicho con todo mi respeto porque le tengo,
desde el punto de vista humano, la més alta
consideracion. Realmente el debate se ha agotado,
y este Diputado no tiene mdés que decir, sino
agradecer algunas dudas que se le han despejado,
y no le diria condenar, sino decirle que estoy
preocupado por otras que no ha despejado.

Muchas gracias, sefior Presidente.

SR. NAVARRO MOLINA (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior Cano Vera. Sefor
Ludena, puede hacer usted uso de la palabra en
nombre del Grupo Parlamentario Socialista.

SR. LUDENA LOPEZ:

Muchas gracias, sefior Presidente. Para coindi-
dir efectivamente con la dltima intervenci6n, en
que este debate estd agotado, pero a pesar de
ello, sefiorias, no podemos dejar de pasar por
alto el que haya algiin Diputado que, tras las
intervenciones del sefior Consejero, siga plantean-
do en los mismos términos que al principio de
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este debate las mismas cuestiones. Hay quien se
empefa en repetir insistentemente lo de la may-
oria de los votos, de dar lecciones de democracia
y de pretender transformar lo que la voluntad
popular ha sancionado repetidamente. La compo-
sicién de las Camaras en este Pais, conocemos
todos que se rige por unas leyes, leyes que todos
hemos aceptado democriticamente, y producto
de esas leyes son la composicién de las Cdmaras
y el juego democratico de mayorias y minorias
para componerlas. Esas son las leyes que tene-
mos, que yo entiendo que haya quien esté empe-
nado en transformarlas, pero el pueblo sigue
manteniendo esa confianza a su composicién,
repetidamente. Hablaba de la mayoria de votos,
el Diputado del Grupo Mixto. Y yo me pregunto
;jes que, concretamente en este debate, el Diputa-
do del Grupo Mixto une todos los votos, es
decir, son igual de validos ideolégicamente para
él, en este tema por ejemplo, los votos llamemos
de derechas, los votos de la izquierda, los votos
de una tendencia de centro? Yo entiendo que no,
entiendo que no. ;Cémo entonces se atreve a
sumar todos para decir que tiene mayorfa?. No
lo entendemos.

Por dltimo decir, sefior Presidente, que a
través de las dos intervenciones del Consejero ha
puesto de manifiesto que €l por lo menos tiene,
hasta este momento, el convencimiento de que en
este hecho luctuoso las garantias médicas estdn
més que suficientemente puestas de manifiesto.
Hay veces, y es verdad, que las leyes van con
cierto retraso respecto al funcionamiento de la
sociedad. Ya nos hubiera gustado a todos los
espanoles -y hablo ahora con sentido histérico-
haber accedido a la democracia al mismo tiempo
que lo hicieron los franceses, o incluso antes,
cuando lo tuvieron los ingleses; probablemente.
Pero lamentablemente en este Pais el devenir
histérico ha sido otro. Si en Francia una ley del
aborto, llamémosle asi, como lo decia el propio
Consejero, la puso la derecha, pues entendemos
que en ese sentido los franceses han avanzado
bastante mé&s de lo que ha ocurrido en nuestro
Pais.

Por dltimo, decir que la duda razonable es
muy humana. No voy a hacer aqui una cita
biblica. Lo que yo recomendaria es que en este
caso doloroso no se meta la mano en la herida,
como hizo aquel santo biblico para comprobar si
la herida estd abierta, eso socialmente, bajo mi
punto de vista, no serfa aceptable. Creo que el
Diputado a quien me dirijo lo entiende perfecta-
mente. Muchas gracias, sefiorfas. Gracias, seftor

Presidente.
SR. NAVARRO MOLINA (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior Ludefia. El Consejo de
Gobierno va a cerrar el debate con el turno de
ddplica. Sefior Consejero.

SR. PEREZ-ESPEJO MARTINEZ (CONSEJERO DE
SANIDAD):

Gracias, sefior Presidente. Muy brevemente,
por lo avanzado de la hora, quisiera replicar a
cada una de las intervenciones que han tenido
lugar en este segundo turno. El Diputado del
Grupo Parlamentario Mixto ha seguido insistien-
do en las insuficiencias de la Ley actual, insufi-
ciencias que todo el mundo reconoce, incluso el
propio Gobierno, y por eso va a promover un
cuarto supuesto, que previsiblemente despejard
otra de las dudas importantes. Insistimos, hay
dos modos de avanzar, un modo de avanzar
rapido, que tiene el enorme riesgo de no poder
conducir a ningdn sitio, y un modo de avanzar
pausado, lento, como creo que estd haciendo en
este caso la Administracién Central, con lo cual
se producird una mejora muy sustancial en
cuanto al abanico de posibilidades que se abren
para la préctica de las interrupciones voluntarias
del embarazo en nuestra Nacién. Una vez mads
hago un recalque muy manifiesto en el sentido
de que si que ha sido eficaz esta Ley, como lo
demuestran clarisimamente mds de dos mil
mujeres solamente en la Regién de Murcia, que
pueden haberse acogido en los dltimos tres anos
a esta interrupcién voluntaria del embarazo en
los supuesto que marca la legislacion. Para esas
mujeres ha sido eficaz la Ley, y hay un contin-
gente también de mujeres para las que lo serad en
un préximo futuro.

En cuanto a la intervencién del Grupo Parla-
mentario del C.D.S., haciendo una referencia a mi
modo de expresién, y en cuanto a la batalla que
méas o menos he estado empefiado en mi parla-
mento, quiero decirle que estas son cuestiones de
cardcter formal, que tienen mucho que ver con el
estado de 4nimo en el que uno se puede encon-
trar en cada momento, y que no quiero en modo
alguno interponer lo que se puede llamar cortesia
parlamentaria con la fuerza que puede dar a mis
palabras la razén y también el sentimiento. En
cualquier caso, pienso que no he sido descortés
en ningin momento, pienso que he empleado un
lenguaje parlamentario, yo creo que aceptable, y
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paso acto seguido a contestarle las dos preguntas
esenciales que me ha formulado.

{Podrian haberse reducido los plazo? No en este
caso. Coincidieron el cierre de la Clinica de Los
Arcos con la rescisién del contrato al anterior
ginecGlogo que estaba llevando a cabo las inte-
rrupciones voluntarias del embarazo y el acimu-
lo, por una serie de circunstancias como las que
he mencionado, de otros pacientes que ya estaban
en un periodo de gestacién todavia m4s avanza-
do que la paciente de la que nos ocupamos
ahora. Por lo tanto, razonablemente no se podri-
an haber reducido los plazos.

¢5e puede contar con una clinica concertada fuera
de nuestra Regi6n para la realizaci6n de interrup-
ciones voluntaria del embarazo? Esta una opci6n
que estd desarrollando ahora mismo el INSALUD,
pero yo le quiero hacer ver al sefior Diputado
que ha empleado una motivacién extraordinaria-
mente significativa, e introduzco nuevamente el
matiz politico y el matiz ideolGgico en toda esta
cuestibn. El sefior Diputado ha dicho "para
salvaguardar la confidencialidad porque en otra
Regi6n son menos conocidas", porque la mujer va
a acudir més segura a esta otra Regi6n para que
no la vean, para que no digan que ella ha acudi-
do a una clinica a abortar. Nuestra conciencia, en
definitiva, también nos traiciona. Ponemos de
manifiesto que es necesario arropar este fendme-
no. Hacerlo, sf, pero que no se hable de él, que
no se diga nada, porque, en definitiva, todavia es
Vergonzoso que una mujer, incluso en los supues-
tos legales haga uso de ese derecho que le asiste
a ser la duefa de su sexualidad, y esto no es
demagogia. Esto es hablar con el corazén en la
mano y con ia mente muy fria. Finalmente, al
sehor Diputado Cano Vera, que me ha acusado
de mitinero, le tendria que decir que tiene que
aclararse, porque en un principio de mi discurso
me dice que soy un tecnécrata, y ahora me dice
que soy un mitinero. Encontremos el término
medio, sefior Cano Vera. Los mitines, a los que
yo tengo un enorme respeto, he dicho en varias
ocasiones que no se deberfan llamar mitines, sino
parlamentos del sentimiento humano, y en politi-
ca asi se llaman. Incluso en la literatura politica
alemana se recoge con ese concepto. Es un mitin,
en ese sentido, lo que yo he hecho, segfin este
concepto que yo anado, si, porque todavia me
creo que los seres humanos seamos capaces de
Inejorar, y seamos capaces COn nuestras acciones,
paso a paso, pero de un modo consciente, inten-
tar cambiar la sociedad que tenemos, porque es
una sociedad todavia extraordinariamente injusta.

Esto no es demagogia, es simplemente no sentar-
se en el ombligo del mundo, pensando que todo
estd perfectamente, porque pertenecemos quiz4 a
una clase de privilegiados donde no se puede
incluir la inmensa mayorfa del pueblo. Y, con
esto, quiero también hacer una conexién con la
segunda acusacion que usted me ha hecho,
acusacion de ser amigo de Fidel Castro. Ojals
pudiera yo contarme entre los amigos del coman-
dante Fidel Castro. Por una raz6n, jsabe usted
cual?, exclusivamente la sanitaria. Y le voy a
decir, puesto que he estado en Cuba reciente-
mente, algunos datos que no son mitineros sino
extraordinariamente tecnocréticos.

En el ano 1962 las defunciones por enferme-
dades infecciosas y parasitarias en Cuba eran del
13’82 por ciento. En el afio 1989, el 1'3 por
ciento. En el afo 1962 las muertes por procesos
de intoxicacién eran cuatro mil. En el afio 1989,
doscientos ochenta y dos. En el afio 62 las muer-
tes por tuberculosis eran mas de 1.402. En 1989,
56. En 1962 las muertes por tétanos eran 410. En
1989, tres casos. La meningitis meningoc6cica
tenfa una mortalidad enormemente alta y una
tasa de aparicién del 6’9 por cien mil. En 1989,
se ha reducido al 37 por ciento. El programa
Salud para Todos, que la O.M.S. puso en marcha
en 1978 ya se estaba realizando en Cuba ocho
anos antes, y sus objetivos han sido conseguidos
en un cien por cien antes del afo 2000. Sefiorias,
si hay que ser amigo de Fidel Castro para conse-
guir estos resultados sanitarios, yo intentarfa ser
amigo de Fidel Castro, y seguirle a pies juntillas
por esa senda, que creo que es una senda glorio-
sa y revolucionaria.

Muchas gracias.

5R. NAVARRO MOLINA (PRESIDENTE):

Si, efectivamente, parece que ha habido alguna
mala interpretacién en algin planteamiento. El
sefior Egea tiene la palabra para aclarar un punto
simplemente.

SR. EGEA IBANEZ:

Muchas gracias, sefior Presidente. La interven-
ci6n que quiero hacer se debe a que yo creo que
por determinadas circunstancias ha habido una
interpretacion det Consejero que no corresponde
a mi intervencién. Tal vez en la segunda inter-
vencién yo no me haya expresado con claridad,
pero si creo que lo he hecho en la primera,
porque he leido casi una cuestibn que es la
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primera, porque he leido casi una cuestion que es
la siguiente. En la intervencion que he hecho
decia que estamos a favor de que se pueda
practicar la interrupcién voluntaria del embarazo
en nuestra Regidn porque asf estd previsto en las
leyes que obligan a todos, o nos obligan a todos
y siendo ésta una cuestién personal con fuerte
carga de respeto a la intimidad, las mujeres de
esta Regién no tienen de principio por qué ser
enviadas a otras regiones; lo iinico que he hecho
ha sido plantear la disyuntiva de que si se habia
producido este hecho, aunque éramos partidarios
de que la interrupcién voluntaria del embarazo se
llevara a cabo en esta Regi6n y ademds -hemos
dicho también a lo largo de nuestra intervencioén,
en nuestra primera intervencién- que habfamos

apoyado y seguiamos apoyando el que se llevara
a cabo en nuestra Regi6n la disyuntiva que
planteaba es que si ante esta situacion tal vez
dado la prictica habitual que tienen otras que
estdn fuera de nuestra Regién, podria llegarse a
un acuerdo con ella. Pero ha sido una disyuntiva
ante la situacién creada porque siempre he
manifestado la conveniencia de que fuera en esta

Regién.
Muchas gracias, Sr. Presidente.
SR. NAVARRO MOLINA (PRESIDENTE):

Muchas gracias, senoria.
Se levanta la sesién.
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