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SR. PLANA PLANA (PRESIDENTE):

Comprobado el quérum, se da comienzo a la
sesion.

Por acuerdo de la Junta de Portavoces del dia 14
actual, la Presidencia propone al Pleno la modifica-
cion del orden del dia previsto, consistente en incluir
como primer punto de la sesion de hoy el debate y
votacion del Proyecto de ley numero 16, de concesion
de un crédito extraordinario para cofinanciar un plan
de pensiones de prejubilacion para los trabajadores del
sector de fertilizante, asi como excluir del orden del
dia la Mocioén 319, que fue debatida en el pleno de
ayer.

Si la Camara presta su asentimiento a esta pro-
puesta, el orden del dia quedaria formado por el
debate del citado crédito extraordinario, asi como el
debate y votacion de la enmienda a la totalidad, dos
enmiendas a la totalidad formuladas al proyecto de ley
de salud de la Region de Murcia. ;La Camara presta
su conformidad? La presta.

Primer punto del orden del dia: "debate y vota-
cion del proyecto de ley de concesion de un crédito
extraordinario para cofinanciar un plan de pensiones
de prejubilacion para los trabajadores del sector de
fertilizantes". El proyecto ha sido publicado en el
Boletin de la Camara, con lo cual no es necesaria su
lectura, y la Junta de Portavoces acordé el debate, con
arreglo al articulo 76.1 del Reglamento, en lectura
Unica en el Pleno.

Para la presentacion del proyecto de ley, el con-
sejero de Hacienda tiene la palabra.

SR. FUENTES ZORITA (CONSEJERO DE HA-
CIENDA Y ADMINISTRACION PUBLICA):

Sefior presidente, sefioras y sefiores diputados:

No hay que recordar la crisis del sector industrial
de fertilizantes, que afect6 especialmente a la comarca
de Cartagena durante el afio 1992, porque ya fue
tratado por esta Camara e incluso en su pleno del 2 de
diciembre de 1992 se adoptaron una serie de resolu-
ciones que sirvieron de guia al Gobierno de la region
para iniciar una serie de gestiones tendentes a defen-
der los intereses de los trabajadores y el manteni-
miento de la actividad.

Esas gestiones que culminaron asegurando la
constitucion de un fondo de pensiones para los traba-
jadores de la region afectados, se apoyd en el afian-
zamiento por parte de la empresa mediante la
adscripcion de una serie de terrenos de la propia
empresa, ubicados en el valle de Escombreras.

El Gobierno, mediante la ley que hoy presenta, y
visto que transcurridos todos los plazos que se han ido

estableciendo la empresa no ha encontrado la oportu-
nidad de realizar esos terrenos y constituir el fondo de
pensiones, el Gobierno, insisto, trae esta ley a la
Asamblea con el fin de solicitar la concesion de un
crédito extraordinario para cofinanciar ese plan de
pensiones, es decir, aportar la cantidad prevista, que
en principio se estima en 544 millones de pesetas,
aceptando a cambio la donacidén de los terrenos que la
empresa no ha podido vender hasta ahora.

Yo creo que mediante la presentacion de este
proyecto de ley, el Gobierno hace un ejercicio de
solidaridad con los trabajadores de los centros afecta-
dos, pero también un ejercicio de responsabilidad,
porque dada la situacion financiera de la Comunidad
Auténoma, con unos recursos limitados, escasos,
como saben muy bien sus seforias, ha optado por una
reasignacion de los propios recursos previstos para
1994 para poder financiar las aportaciones necesarias
en defensa de los intereses de los trabajadores. Por eso
me cabe, antes de terminar esta presentacion, hacer
una llamada a todos los agentes interesados para que
los objetivos de esta ley lleguen a buen término, y
todos sabemos que en estos momentos dependemos de
unos tramites para la plena disponibilidad de los
terrenos, que luego la Comunidad pues intentara
poner nuevamente en el mercado y recuperar la totali-
dad o por lo menos la mayor parte de la aportacion
que ahora hace con el fin de que no se resientan otras
actividades que estaban programadas.

Yo espero que asi se entienda por parte de todas
sus sefiorias, es decir, de un doble ejercicio, como he
dicho antes, de solidaridad y de responsabilidad, y
que, en consecuencia, merezca el apoyo de la Camara.

Muchas gracias.

SR. PLANA PLANA (PRESIDENTE):

(Los grupos quieren intervenir? Turno general de
intervenciones. El grupo de Izquierda Unida, por diez
minutos, tiene la palabra.

SR. MARTINEZ SANCHEZ:

Gracias, sefior presidente.

Sefiorias:

El grupo parlamentario de Izquierda Unida va a
prestar su conformidad al proyecto de ley que nos trae
el Gobierno porque, efectivamente, la crisis del sector
industrial de fertilizantes, que llevd pareja una serie de
medidas de regulacion de empleo que afectaban a
1.841 trabajadores, y que castigaba de una forma
peculiar a la ya maltratada Cartagena, aqui teniamos
las tres factorias de Fesa, Enfersa y Asur. Digo que
esa crisis habia que, desde una solidaridad a que hacia
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referencia hace un momento el consejero de Hacien-
da, habia que afrontarla desde todos los estamentos de
la sociedad murciana. Y ese ejercicio de solidaridad y
de responsabilidad a que hacia referencia el consejero,
en nombre del Gobierno, lo hace también el Parla-
mento, todas las fuerzas politicas que estamos aqui
representadas, por entender que, efectivamente, en esa
situacion habia que apechugar y habia que echar hacia
adelante para que estos trabajadores, a los que les
afectaba el plan de prejubilaciones, pudieran tener
aseguradas las pensiones.

Y en la crisis que, sobre todo, afectaba, como
decia, a Cartagena, no terminaba y hacia alguna
referencia ahora al final el sefior consejero de Hacien-
da, yo creo que algunas dudas, dudas legitimas con
respecto a que al final la operacion pueda salir bien,
en el sentido de que esta Comunidad es una Comuni-
dad Autéonoma de unos recursos presupuestarios
escasos, se va a aprobar esta tarde un crédito extraor-
dinario de 544 millones, y se pretende que cuando
queden enajenados, cedidos primero y posteriormente
enajenados los terrenos, se pretende volverlos al
mercado esos terrenos y, por lo tanto, recuperar para
el Instituto de Fomento, de donde ahora se minora esa
cantidad, recuperar unos millones, 544, que son muy
necesarios para la creacion de empleo, para la regene-
racion del tejido industrial.

Y, por lo tanto, pues vamos a apoyar el proyecto
de ley, porque creemos que, efectivamente, es una
prueba de solidaridad con una comarca, la de Carta-
gena, y con unos trabajadores, los de fertilizantes, y lo
vamos a apoyar en la confianza de que el Gobierno va
a llevar a buen fin esta ley, una vez que se apruebe, y
va a sacar adelante solventando las dudas que tenian
los trabajadores, las dudas con respecto al articulo 31
de la ley, el que condiciona toda la operacion a que se
lleven a efecto las cesiones. Estamos convencidos de
que el Gobierno no hubiera traido aqui el proyecto de
ley si no tuviera la confianza en que ese problema que
hay lo va a superar y lo va a superar satisfactoria-
mente. Dudas también con respecto a la fecha; los
trabajadores el otro dia nos manifestaban a los porta-
voces de los grupos que en el resto de las comunida-
des ya se habia aportado, por parte de las consejerias
de Hacienda de los gobiernos regionales, las cantida-
des que correspondian a cada comunidad para ese
fondo de pensiones. Parece también que esas gestio-
nes las esta realizando el consejero, las estan realizan-
do directores generales y que, por lo tanto, esa demora
que los trabajadores consideraban que podia suponer
unos intereses luego diarios de 128.000 pesetas, eso se
va a solventar satisfactoriamente, no va a recaer
logicamente en las espaldas de los trabajadores ni
tampoco en las espaldas del Gobierno regional, que

ahora hace un esfuerzo importante y que cantidades,
aunque sean pequefias, terminan siendo onerosas,
aunque sean de ese calibre.

Y, por ultimo, también la confianza en que fi-
nalmente se venderan los terrenos. El Gobierno no
tiene ningin interés en mantener esos terrenos, al
contrario, enajenarlos para recuperar los 544 millones
y enajenarlos para devolverlos al trafico industrial y
que en esta comarca de Cartagena se vaya superando
la crisis, volviendo la confianza y superando una
situaciéon que ha sido en algunos momentos muy
oscuray que parece que poco a poco se va superando.

Por eso volver a insistir en que desde el grupo
parlamentario de Izquierda Unida apoyamos total-
mente el proyecto de ley del Gobierno y que confia-
mos total y absolutamente en que ese ejercicio de
responsabilidad y de solidaridad que hace el Gobier-
no, y que desde la oposicion y desde el grupo que
sustenta al Gobierno, todo el Parlamento colabora,
que eso va a llegar a buen puerto, se va a superar esa
situacion y va a volver el dinero a las arcas autonomi-
cas en el menor plazo posible.

Asi pues, seior presidente, gracias. Muchas
gracias por su atencion, sefiorias.

SR. PLANA PLANA (PRESIDENTE):

Muchas gracias, seflor Martinez Sanchez.
Por el grupo Popular, el sefior Calero Rodriguez
tiene la palabra.

SR. CALERO RODRIGUEZ:

Muchas gracias, sefior presidente.

Sefioras y sefiores diputados:

El grupo parlamentario Popular va a apoyar este
proyecto de ley que nos presenta el Gobierno con
urgencias y con premuras. Y vamos a apoyar el pro-
yecto de ley con nuestro voto y hemos apoyado hasta
ahora los mecanismos de tramitacion de este proyecto
de ley, porque reconocemos la existencia de ciertas
caracteristicas del proyecto que aconsejaban la lectu-
ra, o sea, la tramitacion por el tramite urgente, valga la
redundancia, de lectura unica.

Se trata, evidentemente, de un proyecto urgente,
en cuanto que implica el cumplimiento de un com-
promiso de la Comunidad Auténoma con los trabaja-
dores de fertilizantes de la Region de Murcia. Y se
trata también, por su propio tema, de un proyecto
importante en cuanto que detras de este proyecto esta
palpitando una realidad humana, la realidad humana
de unos trabajadores que son victimas de la crisis del
tejido industrial que ha padecido la comarca de Carta-
gena en especial, y que en esta Camara hemos tenido
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ya muchos debates sobre esta situacion dificil, eco-
noémica, que al final no solamente es un problema de
nimeros, sino que es un problema de una realidad
humana, de unos hombres y unos seres humanos que
necesitan vivir con unos recursos y con los ingresos
de su trabajo, y que dejan de tenerlos.

Por lo tanto, por ser urgente e importante, por
humano, este proyecto de ley, nosotros cuando se nos
plante6 desde el Gobierno el darle una tramitacion
urgente a través de la lectura tnica, del mecanismo
parlamentario de la lectura unica, dimos nuestro
consentimiento.

De todas formas, en este debate nos podriamos
haber limitado a decir que si, que apoyamos al pro-
yecto de ley. Pero conviene que los grupos parlamen-
tarios, e incluso el Gobierno, expresemos nuestra
opinion y los matices sobre este proyecto de ley
porque vamos a aprobar un texto en donde no esta
todo, en donde no estan todos los compromisos y, por
lo menos, que queden en el Diario de Sesiones las
matizaciones y los compromisos, y que el dia de
mafiana los trabajadores de fertilizantes puedan usar el
Diario de Sesiones como fiel reflejo de los compromi-
sos de cada grupo politico.

Y es que en este proyecto de ley laten la presen-
cia de tres tipos de intereses:

Por un lado, esta el interés de los trabajadores de
constituir el fondo de pensiones, con una aportacion
de capital adecuado, para que las personas que alcan-
cen determinada edad, estos trabajadores, y no puedan
acogerse a la situacion de paro, se acojan a este siste-
ma de pensiones con unas ciertas garantias de que van
a tener unos ingresos mas o menos dignos a lo largo
de toda su vida.

En segundo lugar esta el interés de la empresa.
La empresa tiene una serie de problemas econémicos
que estan afectando, desde el punto de vista juridico,
también al terreno, que es importante, en cuanto
garantia de lo que se esta aprobando esta tarde aqui.

Y en tercer lugar estan los intereses de la propia
Comunidad Auténoma. La Comunidad Auténoma no
es mas que la organizacion, la expresion del interés
general de esta region y hubo un momento en que los
politicos de esta region, los de esta Asamblea y los del
Ejecutivo decidieron que era adecuado al interés
general de esta region que la Comunidad Auténoma
afrontara esa responsabilidad de caracter sociolaboral.
Y la Comunidad Auténoma lo afronta, dirige, en
cierto modo interviene en una relacion estrictamente
privada entre trabajadores y empresarios, y asume
responsabilidades importantes desde el punto de vista
financiero con la aprobacion de este proyecto de ley.

Sefiorias, hay un problema, hay problemas en la
conjugacion de estos tres intereses, porque los intere-

ses de los trabajadores, de la empresa y de la Comuni-
dad Autéonoma no son completamente coincidentes, y
hay que expresarlo aqui, en el Diario de Sesiones;
porque hay un problema de "tempus", hay un proble-
ma de tiempo y el tiempo tiene un precio en econo-
mia, que son los intereses. Y resulta que los
trabajadores en este momento estan teniendo que
soportar un crédito puente de la Caja Postal y pagéan-
dose al dia 128.000 pesetas diarias.

Nosotros, y lo digo aqui para que todo el mundo
lo oiga, hemos pedido, en las negociaciones de este
proyecto de ley, que se incorporara una clausula al
proyecto de ley en la que se dijera: que una vez que se
enajenara la finca, que va a recibir la Comunidad
Autonoma a cambio de este crédito extraordinario que
ahora le damos, una vez que se enajenara la finca se
liquidaran los intereses y se le pagara al fondo o a los
trabajadores lo que hubieran tenido que soportar con
la Caja Postal, o que se negociara con la Caja Postal,
que al fin y al cabo es Argentaria, que al fin y al cabo
es el interés publico, es decir, que tampoco se trata de
la banca March, sino que es una entidad privada, que
se negociara con Argentaria o con la Caja Postal o con
quien fuera, la reduccién o la suspension del cobro de
estos intereses, cualquier forma de negociacion en que
se atendiera el interés general en presencia en esta
negociacion.

Se nos ha dicho, y nosotros lo creemos, que no
era necesario colocar esa clausula en este proyecto de
ley. Se nos ha dicho, y nosotros lo creemos, que el
Gobierno cuidara de que estos intereses sean pagados
por el propio Gobierno cuando enajene la finca. Se
nos ha dicho que el propio Gobierno se va a encargar
de negociar con la Caja Postal que los trabajadores de
fertilizantes no tengan que soportar estos intereses. La
palabra del Gobierno de la Region de Murcia, que
aunque no sea de mi partido, merece toda nuestra
confianza, queda comprometida esta tarde aqui. Y se
dice, por lo tanto, que los trabajadores al final no van
a tener que soportar la carga de intereses que en este
momento estan soportando. Eso es lo que se ha dicho
y, por lo tanto, nosotros insistimos en que el "tempus"
y el precio del "tempus" es muy importante en este
asunto, porque claro, podemos aprobar hoy, dia dieci-
séis de junio, este proyecto de ley por el tramite de
urgencia, y después quién nos garantiza a nosotros
que la negociacidon se va a hacer con la diligencia
adecuada y con la diligencia exigible en este caso,
porque aqui hay que negociar muchas cosas, sobre
todo la donacion que va a hacer la empresa de unos
terrenos a la Comunidad Auténoma, porque aproba-
mos un crédito extraordinario de 544 millones; pero
este crédito extraordinario de 544 millones no lo
compromete la Comunidad Auténoma gratuitamente,
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porque tampoco estaria bien que el dinero de todos los
murcianos estuviera adscrito a un problema particular;
no, como garantia de esos 544 millones la Comunidad
Auténoma va a recibir un terreno, un terreno que
después negociara, vendera y tratard de compensarse
la Comunidad Auténoma lo que ahora financiera-
mente adelanta, pero habra que negociar cuanto antes
esa donacidn, habra que plantearse la situacion juridi-
ca en que se encuentran esos terrenos e incluso la
situacion fisica, no solo la juridica, porque al parecer
juridicamente el terreno esta contaminado de hipote-
cas y fisicamente el terreno estd contaminado con
otras cosas, y que parece que tiene poco aprovecha-
miento. Todo eso habra que dejarlo también claro y,
por lo tanto, el Gobierno comprometerse a que esta
negociacion sea lo mas rapida posible para que no
haya dilaciones y que se pueda aportar cuanto antes
los 544 millones a la constitucion de ese fondo de
pensiones.

Desde luego, la Comunidad Auténoma, ademas
de este interés principal, que es el deseo que todos
tenemos de atender a los trabajadores en un momento
de necesidad, tiene también en juego en este asunto
otra cuestion, y es que otras comunidades autonomas
estan haciendo algo parecido, otras comunidades
autébnomas también afectadas por la crisis de fertili-
zantes al parecer, y estan haciéndolo en un tiempo
adecuado.

A nosotros no nos parece correcto que se intente
presionar al Gobierno por parte de nadie para que
estas negociaciones se aceleren, no nos parece co-
rrecto, pero no nos parece correcto tampoco que el
Gobierno se duerma en este asunto. El Gobierno tiene
que asumir el compromiso esta tarde de coger el toro
por los cuernos y llevar adelante esta negociacion para
conseguir cuanto antes la cesidon de la finca y, por lo
tanto, poder transferir los 544 millones al fondo de
pensiones que aprobamos con este proyecto de ley.

Por ello, sefiorias, con estos matices que quedan
en el Diario de Sesiones, y que el dia de mafana se
nos podra recordar por parte de los trabajadores y se
le podra recordar al Gobierno, con estos matices y en
defensa de los intereses generales que representan los
intereses de los trabajadores de fertilizantes en este
momento, el grupo Popular va a dar su voto favorable
a este proyecto de ley.

Muchas gracias.

SR. JIMENEZ ALFONSO (VICEPRESIDENTE
PRIMERO):

Muchas gracias, sefior Calero.
Por el Consejo de Gobierno, tiene la palabra el
sefior consejero de Hacienda y Administracion Publi-

ca.

SR. FUENTES ZORITA (CONSEJERO DE HA-
CIENDA Y ADMINISTRACION PUBLICA):

Muchas gracias, sefior presidente.

Yo pensaba que no iba a tener que intervenir mas
esta tarde, porque creia que el tema habia sido sufi-
cientemente consensuado con los grupos parlamenta-
rios y con los representantes de los trabajadores. Pero
después de oir la intervencién del portavoz del grupo
Popular, aun compartiendo gran parte de toda su
exposicion, pero no puedo dejar pasar una afirmacion
que ha dejado en el aire, y es que estamos haciendo lo
mismo que otras comunidades autéonomas. Sefior
Calero, ninguna comunidad auténoma ha hecho lo que
el Gobierno de Murcia. Nosotros hemos montado una
fabrica donde los demas han permitido el desmante-
lamiento y nosotros también somos los Unicos que
hemos conseguido que hayan unos bienes de la em-
presa que avalan la constitucion del fondo de pensio-
nes.

Y por lo demas, ya que he pedido el uso de la
palabra, no es que los trabajadores han de tener la
garantia de que en el caso de que se produzca algin
gasto financiero, la Comunidad contribuira a resolver
el problema para que no repercuta con ellos, es que
vamos a tratar de que no exista ningun gasto financie-
ro. Esa va a ser la primera gestion.

Pero como ponia de manifiesto su sefioria, aqui
hay una relacion privada, y quien yo creo y he pedido
en mi intervencion de presentacion la colaboracion de
todos los agentes implicados, pero desde luego en
primer lugar de los propios trabajadores y de la propia
empresa, porque corresponde en primer lugar a la
propia empresa dar los pasos que tiene que dar en
estos momentos, en relaciéon con la Tesoreria de la
Seguridad Social para eliminar las trabas que en estos
momentos pesan sobre esos terrenos. El Gobierno ya
esta interviniendo, se ha dirigido a unos y a otros, y se
esta dirigiendo todos los dias para impulsar este
trabajo, y si es posible hacerlo en una semana que se
haga en una semana y no en un mes, y si es posible
hacerlo en un mes que no se haga en tres meses, pero
que esto de ninguna de las maneras se eternice. Pero,
como ha recordado su sefioria, hay unas relaciones
privadas en las cuales el Gobierno tiene muy dificil
intervenir, salvo las gestiones de buena voluntad.

Muchas gracias.

SR. JIMENEZ ALFONSO (VICEPRESIDENTE
PRIMERO):

Muchas gracias, seflor consejero.
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En el turno general de intervenciones...

De todas formas, sefior Calero, puede utilizar
ahora después un turno de fijacién de posiciones.
(Quiere hacer uso de eso? Pues brevemente, por
favor.

SR. CALERO RODRIGUEZ:

Sefior presidente, y ademas le agradezco el turno
que me concede, porque ademas va a ser un turno
versallesco, ni siquiera de réplica.

Yo me alegro de haber abierto el debate. Creo
que las cosas estan mas claras asi. Y, en primer lugar,
tengo que decirle al sefior consejero que consenso hay
y aqui no hay ninguna fisura, vamos a apoyar el
proyecto de ley tal cual, tal como ha venido por el
Gobierno lo vamos a apoyar sin introducir ni una
coma. Por lo tanto, consenso hay. Lo que no nos pidan
es silencio, porque eso ya es silencio de corderos, hay
consenso de politicos, y el consenso lo expresamos
dando una serie de razones y le felicitamos al sefior
consejero y a la seflora presidenta porque si se estan
haciendo mas cosas que en otras comunidades autd-
nomas, lo que pasa es que se estan haciendo por vias
distintas también, y en otras comunidades autonomas
a lo mejor tiene una via més rapida, y ése es el pro-
blema que preocupa a los trabajadores. Pero en cual-
quier caso les felicitamos por lo que estan
consiguiendo. Y ademas sabemos de las dificultades
que tiene una negociacion de este tipo. Por lo tanto,
agradecemos versallescamente la intervencion del
sefior consejero porque clarifica todavia mucho mas lo
que este portavoz ha dicho desde la tribuna, y le
felicito por estar consiguiendo en esta region, en este
asunto, mas que en otras comunidades autébnomas.

Muchas gracias.

SR. JIMENEZ ALFONSO (VICEPRESIDENTE
PRIMERO):

Gracias, sefior Calero.

El sefior consejero de Hacienda y Administracion
Publica tiene el uso de la palabra. El Consejo de
Gobierno puede ecjercer ese derecho en cualquier
momento...

SR. FUENTES ZORITA (CONSEJERO DE HA-
CIENDA Y ADMINISTRACION PUBLICA):

Muchas gracias, sefior presidente.

De Versalles a Florencia, sin pasar por el Vatica-
no. Para aclarar, agradeciendo el tono de la interven-
cion del sefior portavoz del grupo Popular, pero para
dar todavia mas claridad y mas tranquilidad. Si esta

tarde, como parece ser, la Camara aprueba esta ley,
mafana por parte de la Comunidad Auténoma los 544
millones de pesetas estan disponibles. Es decir, el reto
esta donde esta.

Muchas gracias.

SR. JIMENEZ ALFONSO (VICEPRESIDENTE
PRIMERO):

Gracias, seflor consejero.

Abhora si, en el turno general de intervenciones, le
corresponde el uso de la palabra al grupo parlamenta-
rio Socialista, a través de su portavoz don Juan Rome-
ro Gaspar.

SR. ROMERO GASPAR:

Con su réplica y contrarréplica, para aclarar lo
que estaba claro, me ha hecho usted levantarme tres
veces de la silla, porque me tocaba intervenir a mi.

Entonces solamente me queda decir aqui, para
disipar todas las dudas, que vamos a votar a favor del
proyecto, porque parece ser que después de hablar el
sefior Calero y el sefior consejero, la Unica duda
estaba en que quién iba a apoyar el proyecto. Nosotros
si lo vamos a apoyar, lo digo para que no haya ningun
tipo de duda.

Quiero decir, sefior presidente, para fijar la posi-
cion del grupo parlamentario, que nosotros entende-
mos que es un proyecto fruto de los acuerdos de esta
Asamblea del afio 92. Que es un proyecto fruto de los
acuerdos de la Comunidad Auténoma con el grupo de
fertilizantes. Entendemos que es un proyecto de ley
que viene a respaldar y a tramitar un problema urgente
que tenemos en nuestra Comunidad. Por tanto, pen-
samos que este proyecto de ley que esta bien explica-
do en su memoria explicativa, valga la redundancia,
que es totalmente claro y diafano en su exposicion de
motivos, que dice las causas y que explica perfecta-
mente el articulado lo que quiere conseguir, va a tener
el respaldo de nuestro grupo parlamentario.

Muchas gracias.

SR. JIMENEZ ALFONSO (VICEPRESIDENTE
PRIMERO):

Gracias, sefior Romero.

Sefiorias, puesto que las posiciones de los distin-
tos grupos parlamentarios han quedado fijadas sufi-
cientemente, vamos a pasar a la votacion
directamente.

Votos a favor. En contra. Abstenciones. Queda
aprobado por unanimidad.

Pasamos, seflorias, al debate y votacion de las
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enmiendas a la totalidad formuladas al Proyecto de
ley nimero 15, de Salud de la Region de Murcia.

Este proyecto se presentd en el Registro de la
Camara el dia 8 de marzo, siendo admitido a tramite
por la Mesa el dia 15 del mismo mes, publicado en el
Boletin Oficial de la Asamblea el 18 de marzo y
habiendo concluido la presentacion de enmiendas el
dia 23.

Al referido proyecto de ley se han presentado dos
enmiendas a la totalidad: la 9.003, del grupo parla-
mentario de Izquierda Unida, en la que se solicita la
devolucion al Consejo de Gobierno; y la 9.042, del
grupo parlamentario Popular, por la que se formula
texto alternativo.

De conformidad con lo acordado en la Junta de
Portavoces, el debate de estas enmiendas tendra lugar
con sujecion a lo dispuesto en los articulos 95 y 65 del
Reglamento de la Camara. A tal efecto, por el Consejo
de Gobierno procede, en este momento, la presenta-
cion del proyecto de ley, y ante la ausencia del con-
sejero de Sanidad y Asuntos Sociales, va a efectuar el
mismo el sefior consejero de Hacienda y Administra-
cion Publica.

SR. FUENTES ZORITA (CONSEJERO DE HA-
CIENDA Y ADMINISTRACION PUBLICA):

Muchas gracias, sefior presidente.

No quisiera dar la impresion de que valgo igual
para un roto que para un descosido. Pero la verdad es
que el consejero de Sanidad y Asuntos Sociales, que
tenia un especial interés en asistir al debate, supongo
que asistird, que no habra ningin problema similar
para asistir luego a las enmiendas parciales. Pero la
verdad es que tenia un interés especial, pero otras
obligaciones ineludibles le han impedido estar aqui y
presentar la ley ante la Camara. Asi que yo pido, de
entrada, disculpas de la persona que aun siendo
miembro del Consejo de Gobierno y aun habiendo
asistido a las discusiones del Consejo de Gobierno, a
los debates en relacion con el anteproyecto de ley, hoy
en dia pues convertido en proyecto de ley, seguro que
no voy a hacer una presentacion lo brillante y vehe-
mente que hubiera hecho mi compafiero de Consejo
de Gobierno, Lorenzo Guirao, pero espero dar una
idea de lo que esperamos de este proyecto de ley.

Un proyecto de ley que surge como necesidad de
regularizar algunos objetivos del Plan Regional de
Salud, objetivos de servicios sanitarios, de investiga-
cion, de formacion, de salud publica y de derechos y
deberes de los ciudadanos, fundamentalmente, por
cuanto que el Plan de Salud, aunque elaborado y
consensuado ampliamente por todos los sectores
politicos y sociales de nuestra Comunidad, fue apro-

bado el 15 de enero de 1993 por el Consejo de Go-
bierno, pero, por consiguiente, carece o no tiene rango
legal.

A proposito de la regularizacion de los objetivos
de mejora del sistema sanitario del Plan de Salud, nos
planteamos dos aspectos como prioritarios para lograr
que la sanidad murciana funcione bajo un modelo que
nos permita un acceso facil a la asistencia por parte de
la poblacion; una asistencia que, por otra parte, debe
de estar o de ser proporcionada con un coste conside-
rado como razonable y con una calidad asistencial
satisfactoria, tanto para quien la facilita, es decir, para
la Administraciéon, como para quien la recibe, para los
ciudadanos.

En primer lugar, por tanto, empezamos a generar
o tratamos de empezar a generar un cambio cultural
que iniciamos con el proceso mismo de la elaboracion
del Plan de Salud, con la oferta docente de gestion en
servicios sanitarios y en la distribucidon y seguimiento
de un cuestionario complejo sobre los aspectos mas
importantes que recoge la Ley de Salud de la Region
de Murcia.

En segundo lugar, teniamos que introducir dos
conceptos importantes: la calidad y la eficiencia.
Estos conceptos conllevan la necesidad de aplicar un
conjunto de medidas organizativas, presupuestarias y
de gestion que permitan transformar el modelo admi-
nistrativo actual en un modelo de gestion de servicios
en el que sea posible identificar la relacion entre el
coste del servicio prestado y los resultados obtenidos,
introduciendo medidas para incentivar la maxima
calidad del servicio a los ciudadanos.

Los cambios mas relevantes en el entorno social
y econdmico de los centros sanitarios podemos cen-
trarlos en tres aspectos, a modo de marco de referen-
cia de la ley o del proyecto de ley que hoy
presentamos:

En primer lugar, la mayor exigencia de los ciuda-
danos, cada vez mas sensibles a la calidad de los
servicios sanitarios.

En segundo lugar, debemos recordar la importan-
cia de la reciente aprobacion del Plan Regional de
Salud que impulsa objetivos de gestion de recursos,
sistemas de financiacion de los centros, asi como
factores normativos claves.

Y en tercer lugar hay que recordar las diversas
experiencias sobre modelos de gestion y organizacion
que vienen desarrollandose en los servicios de salud
de todos los paises occidentales y en los servicios de
salud de algunas comunidades auténomas que ya
tienen las competencias transferidas.

La Ley de Salud o el proyecto de ley que se
presenta se estructura en una serie de titulos, de los
cuales en el preliminar, bajo la denominacién de
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"Disposiciones generales" se recogen los principios
informadores que deben guiar las actuaciones de las
administraciones sanitarias, la regulacion de los
derechos y deberes de los usuarios de los servicios de
salud y de la figura del Defensor de la Salud como
organo encargado de contribuir a la promocion y la
defensa de los derechos de aquéllos.

En el titulo primero se delimitan claramente las
competencias en materia sanitaria de las distintas
administraciones publicas de la Region de Murcia.

En el titulo segundo se regula la planificacidén
sanitaria que, a través del Plan de Salud, garantizara
una distribucion racional de los recursos.

El titulo tercero se dedica a la ordenacion de los
recursos sanitarios de la Region de Murcia, tanto
territorial como funcionalmente, con la separacion de
las tareas asistenciales, que debera realizar el Servicio
Murciano de Salud, y las de salud publica, que se
realizaran a través de las estructuras del area de salud
y consumo.

El titulo cuarto regula las funciones del Servicio
Murciano de Salud, como ente publico encargado de
prestar la asistencia sanitaria en la Region de Murcia.

Y, por tultimo, en el titulo quinto se regula la
docencia e investigacion en los servicios de salud con
el fomento de la permanente actualizacion de los
profesionales que trabajan en los mismos, y el de la
investigacion tanto basica como aplicada.

Los elementos mas importantes de esta ley y que
cabria destacar son, en primer lugar, la libre elecciéon
de médico y de centro, porque aunque desde fechas
recientes es posible la libre eleccion de médico gene-
ral y pediatra en el ambito del area de salud, su apli-
cacion efectiva y su extension a centros de atencion
especializada no sera factible hasta que la tarjeta
sanitaria individual tenga una cobertura de al menos
un 80% y estén solucionados los problemas técnicos
de compatibilidad e informacion biomédica.

Uno de los principales temas que aborda este
proyecto para hacer efectivo el derecho a la libre
eleccion es el de ofertar informacion a los ciudadanos
acerca de la actividad de los profesionales de los
centros de atencion primaria y de atencion especiali-
zada, qué programas de salud desarrollan, tiempo
medio dedicado a visita-paciente, consumo de recetas
en relacion a la media y otros indicadores de calidad.

Otra figura novedosa de la ley es la creacion de la
figura del Defensor de la Salud, que responde, en
primer lugar, a las disposiciones sobre la defensa de la
salud de los consumidores que contiene la Ley 9/92,
de transferencia de competencias a las comunidades
auténomas del 143.

Y por otro lado, y a nuestro entender lo mas
importante, estd la conveniencia de establecer una

figura institucional que promueva y defienda los
intereses de los ciudadanos como usuarios de los
servicios de salud.

El contexto organizativo y el desarrollo de los
programas de salud publica que recoge la ley permite
-y éste es otro de los datos que incluye el proyecto-
que las corporaciones locales y los agentes sociales
mas relevantes de cada area de salud, representados en
el Consejo de Direccion de Area, puedan gestionar
con efectividad las intervenciones de salud publica en
los municipios dentro del marco territorial del area.

Con estos planteamientos de participacion pre-
tendemos conseguir que las corporaciones locales y
demas miembros del Consejo de Direccion se respon-
sabilicen en la elaboracion de programas y ejecucion
de intervenciones en salud publica; rellenar el vacio
creado en salud publica en los ayuntamientos que
menos recursos econdémicos y técnicos tienen para
desarrollar sus competencias; hacer realidad el com-
promiso del discurso de nuestra presidenta sobre
descentralizacion en los municipios; y lo mas impor-
tante, a nuestro juicio, conocer el impacto en la pobla-
cion de los recursos destinados a salud publica y que
hasta ahora no conociamos adecuadamente, teniendo
asi la posibilidad de orientar las intervenciones de la
Administracion publica, teniendo como referencia el
tantas veces mencionado Plan de Salud.

Por ultimo, quiero hacer referencia al ente publi-
co Servicio Murciano de Salud, porque es, tal vez, el
apartado de mayor envergadura y de mayor alcance de
la ley, proponiendo una transformacion del Sistema
Murciano de Salud, desde un organismo auténomo,
como lo es en la actualidad, hacia un ente publico.

La Consejeria tendra que garantizar, de acuerdo
con las previsiones de la ley, el derecho a la protec-
cion a la salud a través del acceso equitativo a los
servicios sanitarios, garantizar la provision efectiva y
la calidad de las prestaciones cubiertas.

Y en cuanto a las funciones que tendria que
desarrollar finalmente la Consejeria, al margen del
ente que pretendemos crear, serian las de planifica-
cidn, es decir, estimacion de necesidades y demandas,
acreditacion, garantizando la calidad de los servicios,
contratacion, ordenar los servicios para hacer efectivo
el acceso, fijar los objetivos de produccion y calidad,
financiacion de los servicios prestados, y evaluacion,
estimando el logro de consecucion de los objetivos
planteados.

En definitiva, yo creo que es un proyecto de ley
ambicioso, que puede significar un verdadero paso
adelante por parte de la sanidad regional, una ley que
contiene unos objetivos para mejorar la actividad de
calidad, de mejora de la gestion presupuestaria, mejo-
ra de la estructura de gestion y funcionamiento opera-
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tivo de los servicios, asi como una mayor transparen-
cia en su gestion, y estableciendo una fiscalizacién
continua. Pero todos estos objetivos que establece el
proyecto de ley yo confio en que podran ser mejora-
dos mediante los trabajos de esta Camara.

En consecuencia, s6lo me queda, en nombre del
Gobierno, desearles un buen y fructifero trabajo, que
culmine con la mejor Ley de Salud de la Region de
Murcia.

Muchas gracias, sefloras y sefiores diputados.

SR. JIMENEZ ALFONSO (VICEPRESIDENTE
PRIMERO):

Muchas gracias, sefior consejero.

Debatimos, sefiorias, en primer lugar, la enmien-
da a la totalidad 9.003, formulada por el grupo parla-
mentario de Izquierda Unida. A tal efecto tiene el uso
de la palabra el portavoz de dicho grupo parlamenta-
rio, don Ginés Carrefio Carlos, por quince minutos.

SR. CARRENO CARLOS:

Muchas gracias, sefior presidente.

Sefiorias:

Agradecer al sefior consejero de Hacienda y
Administracion Publica la presentacion que ha hecho
de la ley, del Proyecto de ley de Salud de la Region de
Murcia, por la imposibilidad de asistir el sefior con-
sejero de Sanidad y Asuntos Sociales.

Sefiorias, desde que la aparicion de la Adminis-
tracion publica contemporanea, desde que la Admi-
nistracion publica tomoé cauces progresistas, quiza alla
a final del siglo XIX, principios del siglo XX, los
poderes publicos iniciaron paulatinamente, de forma
muy débil, muy timida, el reto de la atencion a los
problemas de la salud de la colectividad; se inicia,
repito, al final del siglo XIX, principios del siglo XX,
siendo una constante historica, desde estos momentos,
la inadaptacion de las estructuras sanitarias a los
mecanismos y a las necesidades de cada época, por-
que es una constante historica, sefiorias, de que siem-
pre las necesidades en materia de salud de la
poblacion, las necesidades han sido superiores a los
esfuerzos que se podian realizar desde los Estados.

En 1822 se aprob¢ el Codigo Sanitario, que fue el
primer ensayo de poner al dia las técnicas de interven-
cion publica en los problemas de salud de la colectivi-
dad. Repito, fue en el siglo XIX, en el afio 1822.

En el mismo siglo, en el 1855, se aprueba la Ley
de creacion de la Direccion General de Sanidad, que
fue un paso importante en aquella época.

En el afio 34 se aprueba la Ley de Coordinacion
Sanitaria que descentralizaba parte de las funciones

sanitarias en los ayuntamientos. En aquella época se
hacian esfuerzos desde la Administracion central, a
todos los niveles, para descentralizar no solamente en
materia sanitaria, sino a todos los niveles, a los ayun-
tamientos, funciones que se tenian en la Administra-
cion central.

En el afio 42, mediante ley, se constituye el
Seguro Obligatorio de Enfermedad, fue el primer paso
serio del inicio del seguro obligatorio. Esto fue a
través del Instituto Nacional de Prevision, efectiva-
mente, cuando gobernaba en este pais el general
Franco.

En 1962 se promulga la Ley de Hospitales. Y en
1974 se aprueba el texto refundido de la Ley General
de la Seguridad Social. Este texto refundido lo que
hace es globalizar todas las reformas parciales que se
habian venido haciendo desde la época de la Republi-
ca hasta estas fechas, hace una refundicién a través de
la Ley General de la Seguridad Social.

Pero, sefiorias, ya en épocas muy recientes, con la
promulgacion de la Constitucion espafiola en 1978 se
hacia necesario e imprescindible la elaboracion de una
ley general de sanidad. La Constitucion, en su articulo
43, reconoce el derecho a la proteccion de la salud, y
dice: "Compete a los poderes publicos organizar y
tutelar la salud publica, a través de medidas preventi-
vas y de las prestaciones y servicios necesarios. La ley
establecera los derechos y deberes de todos al res-
pecto". En cumplimiento de este articulo de la Cons-
titucion, se aprueba la Ley General de Sanidad, que
atiende a dos razones de maximo peso: en primer
lugar, repito, es el articulo 43 y el articulo 49 de la
Constitucion; pero hay una segunda razén que direc-
tamente tiene que ver con el debate de la ley que
estamos haciendo esta tarde en el Pleno de la Asam-
blea Regional. Y me refiero concretamente al titulo
VIII de la Constitucién espafiola, donde se reconoce la
posibilidad de transferir amplias competencias en
materia de sanidad a las comunidades auténomas.
Viene perfectamente regulado en el titulo VIII de la
Constitucion.

Por lo tanto, sefiorias, nos encontramos O nos
movemos en este marco normativo, que es la Ley
14/1986, del 25 de abril, denominada Ley General de
Sanidad. De ahi una ley altamente consensuada en las
Cortes y que merecié en su momento, en el afio 86,
los elogios de todos los sectores sociales de la socie-
dad espanola, una ley altamente consensuada. Y en
ese marco general de la Ley General de Sanidad del
afio 86 nacen las diferentes leyes de salud de las
comunidades auténomas, que evidentemente incorpo-
ra las competencias asumidas por estos entes autono-
micos.

Y en este punto nos encontramos con el primer
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problema serio a juicio de Izquierda Unida. Primer
problema serio: ;qué va a regular realmente el pro-
yecto de ley que nos trae el Gobierno a esta Camara,
qué va a regular realmente? Sus sefiorias saben que
después del pacto autondémico suscrito entre el Partido
Socialista Obrero Espaiiol, entre el Partido Popular y
entre el Gobierno de la nacién, las transferencias de
sanidad no vendran a esta regién, si es que vienen
alguna vez, antes del siglo XXI. Eso es asi de claro.

Y sus sefiorias saben que los presupuestos del
Insalud de la Regién de Murcia, aun a pesar de ser los
mas bajos de Espafa, como se demostrd en el debate
que hace un mes hubo en este Pleno, a pesar de ser los
mas bajos de Espana, sumando la atencion primaria y
la atencion hospitalaria, sus sefiorias saben que suman
casi tanto como los presupuestos de la Comunidad
Auténoma en su conjunto. Es decir, los presupuestos
solo del Insalud, atencion primaria y atencion hospi-
talaria, suman casi igual que los presupuestos de la
Comunidad Auténoma en su conjunto: 63.562 millo-
nes del Insalud, y tan s6lo 25.000 millones la Conseje-
ria de Sanidad, teniendo en cuenta que ahi van
incluidos el Inserso, la Direccion General de la Mujer,
la Direccién General de Servicios Sociales, etcétera.
Es decir, el peso del Insalud en la sanidad de nuestra
region es infinitamente superior al peso que tiene en
estos momentos la Comunidad Auténoma transferidos
en materia sanitaria. Y éste es el primer problema
serio y gravisimo, porque qué va a regular esta ley.
Vamos a entrar un poco en esos detalles.

A pesar de este grave inconveniente, Izquierda
Unida es partidaria de legislar en materia de salud y
que, por lo menos, la pequeiiita parcela que tenemos
transferida en materia de sanidad la tengamos bien
reglamentada. A pesar de eso, Izquierda Unida es
partidaria de hacer una ley de estas caracteristicas.
(Pero logra este objetivo, a juicio de Izquierda Unida,
el proyecto de ley que nos presenta el Gobierno a esta
Camara?, ;lo logra aun a pesar de que la parcela de
sanidad que va a regular es muy pequeiita? Eviden-
temente que no, sefiorias. A juicio de Izquierda Unida,
no logra este objetivo.

Voy a intentar dar algunas razones con el animo
de convencer a sus sefiorias de que no es asi y que,
por lo tanto, el proyecto de ley sea devuelto al Go-
bierno para su reelaboracion. El proyecto de ley no da
los minimos para que sea mejorado en esta Camara.
La ley es mejorable en el fondo y en la forma. La ley,
sefiorias, no vale. El proyecto técnicamente estd muy
mal construido. No sistematiza adecuadamente los
titulos y emplea continuamente una terminologia
obsoleta.

En la relacion del proyecto de ley con la Ley
General de Sanidad, que, repito, obtuvo un alto con-

senso en toda la sociedad espafiola, porque es una
gran ley, se observa poco rigor y esto va en detri-
mento de la calidad, no s6lo formal, sefiorias, sino
también conceptual y filosofica del proyecto de ley.
La relacion del proyecto de ley con la Ley General de
Sanidad es realmente muy escasa. Falta concrecion en
temas importantisimos en este proyecto de ley; la
participacioén ciudadana, por ejemplo, en los consejos
de salud de area y zona, falta concrecion en la partici-
pacion ciudadana. Los equipos de atencidon primaria,
seflorias, y los centros de salud apenas aparecen como
partes fundamentales de la atencion a la salud, apenas
aparecen en el proyecto de ley, cuando es la columna
vertebral de la atencidn primaria.

El proyecto devaltia los 6rganos de direccion y de
participacion en el ambito de las areas de salud, lo
devalua totalmente. Incluso llega a sustituir, y esto es
muy grave, el Consejo de Salud de Area por el dele-
gado de Salud y Consumo, una figura que aparece de
forma extrafia en el articulado de la ley, es un 6rgano
unipersonal y de libre designacion.

El proyecto no establece la necesidad de que cada
area de salud cuente con un hospital de area, cuestion
que viene perfectamente reflejada en la Ley General
de Sanidad, no lo establece y no sabemos por qué,
aunque nos lo imaginamos, sefiorias.

El proyecto abre las puertas de forma solapada,
porque no se atreven a hacerlo claramente, a la priva-
tizacion de determinados servicios sanitarios, seflo-
rias. Articulo 25, abre la puerta a la privatizacion de
determinados servicios.

El proyecto, sefiorias, no dedica ni una sola linea
a la salud laboral, que en nuestra regiéon, como sus
sefiorias saben, es un grave problema. Hay estudios
estimativos de que el coste de los accidentes laborales,
a nivel de todo el Estado, suman unos 400.000 millo-
nes de pesetas a la Seguridad Social y mas de 600.000
millones a las empresas de este pais, el tema de los
accidentes laborales. Pues bien, en nuestra region el
tema de la siniestralidad laboral esta por encima de la
media nacional. Es decir, es mucho mas grave propor-
cionalmente este problema en la Region de Murcia
que a nivel de todo el Estado. Y las cifras del Estado,
porque no tenemos cifras de la region, son realmente
escalofriantes. El proyecto de ley no dedica ni una
sola linea a la salud laboral.

Dedica cinco articulos a la figura del Defensor de
la Salud. Esta es una parte del proyecto de ley que
desde la Consejeria se esta utilizando para vender la
ley a la opinion publica, sefiorias, cuando realmente es
simplemente un envoltorio hueco que no lleva nada
dentro. No sirve para nada, no sirve absolutamente
para nada la figura del Defensor de la Salud, porque
,qué casos va a atender el Defensor de la Salud que



5566

Diario de Sesiones - Pleno

lleva implicito la Ley de Salud de la Comunidad
Auténoma de la Region de Murcia?, ;los casos de
quejas de los ciudadanos que no son bien atendidos
por el Insalud?, ;va a defender esos casos? ;Tiene
competencias la Comunidad Auténoma en aquellos
casos que el Insalud, que es el que administra mas del
90% de la sanidad en la Regién de Murcia, va a tener
alguna utilidad o es simplemente el envoltorio o una
operacion de imagen que nos quieren vender desde el
Gobierno regional con la figura del Defensor de la
Salud?

(Tiene sentido crear la figura del Defensor de la Salud
de forma sectorial? ;Vamos a crear también la figura
del Defensor del Mayor, del Defensor del Nifio, del
Defensor de la Mujer, del Defensor de cualquier
grupo de ciudadanos marginados, del Defensor de los
inmigrantes o es logico ir a crear la figura del Defen-
sor del Pueblo en la Region de Murcia -para lo que el
grupo parlamentario de Izquierda Unida tiene presen-
tada una proposicion de ley desde el mes de febrero
en esta Asamblea-? (Es mas logico crear la figura del
Defensor del Pueblo o vamos a ir a crear figuras
sectoriales de diferentes defensores de grupos de
ciudadanos? Sefiorias, no tiene razon de ser.

En definitiva, es un proyecto de ley, sefiorias,
timido, poco concreto, mal construido técnicamente,
en algunos aspectos regresivo con respecto a la Ley
General de Sanidad. Y, por todo ello, seria aconseja-
ble su devolucion al Consejo de Gobierno para su
reelaboracioén por un nuevo texto, seflorias, que fuera,
desde luego, mas acorde con la realidad sociosanitaria
de la Region de Murcia.

Sefiorias, espero haberles convencido de mis
argumentos y que esta enmienda a la totalidad sea
aprobada y que en un futuro préoximo tengamos la
posibilidad de discutir un proyecto de ley mucho
mejor técnicamente en el fondo y en la forma cons-
truido.

Muchas gracias, sefior presidente.

SR. JIMENEZ ALFONSO (VICEPRESIDENTE
PRIMERO):

Gracias, sefior Carrefio Carlos.

En el turno general de intervenciones, le corres-
ponde el uso de la palabra al grupo parlamentario
Popular, a través de su portavoz, don Gabriel Motos
Lajara, por diez minutos.

SR. MOTOS LAJARA:

Muchas gracias, sefior presidente.
Seforias:
Como todos wustedes saben, la Constitucion

espafiola, en su articulo 43, consagra el derecho a la
proteccion de la salud y obliga a los poderes publicos
a organizar y tutelar la salud publica a través de
medidas preventivas y de las prestaciones y servicios
necesarios. Ademas, la ley establece los derechos y
deberes de los ciudadanos al respecto, asi como fo-
mentar la educacion sanitaria. Es decir, se reconoce el
derecho a la proteccion integral de la salud individual
y colectiva, mediante la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad, la asistencia sanitaria y
la rehabilitacion. Y para llevar a efecto el ejercicio de
estos derechos, los poderes publicos han de organizar
un sistema sanitario publico, basado fundamental-
mente en los principios de igualdad y universalidad.

La vertebracion del Estado de las autonomias,
respetando los principios basicos de competencia y
unidad, distribuye las competencias en materia sanita-
ria entre el Estado y las comunidades auténomas. Las
competencias de éstas dependeran de la via por la cual
se han constituido como tales comunidades auténo-
mas. La nuestra, por la via del articulo 143, asume en
su Estatuto de Autonomia las competencias de desa-
rrollo legislativo y ejecucion de la legislacion basica
del Estado en materia de sanidad e higiene, quedando
aplazadas por el pacto autonémico entre el Partido
Socialista Obrero Espafiol y el Partido Popular las
competencias de desarrollo legislativo y ejecucion de
la legislacion basica del Estado sobre el sistema de
Seguridad Social y la gestion econémica de la misma.

La Ley General de Sanidad define y regula el
sistema sanitario publico que se ha de encargar de la
proteccion de la salud de los ciudadanos, creando el
Sistema Nacional de Salud en el que se integran todos
y cada uno de los servicios sanitarios con un disposi-
tivo unico. Es decir, en él se integran todas las es-
tructuras sanitarias publicas, asi como todas las
funciones y prestaciones sanitarias que son responsa-
bilidad de los poderes ptblicos.

La asunciéon de competencias por las diferentes
comunidades auténomas y la necesaria organizacion
del sistema sanitario ptblico hace que las comunida-
des autonomas deberan organizar sus servicios de
salud de acuerdo con lo que estableciera la Ley Gene-
ral de Sanidad, de tal manera que todos los servicios
de salud de la Administracion del Estado y los servi-
cios de salud de las comunidades auténomas constitu-
yen un todo unitario, que es el Sistema Nacional de
Salud.

En cumplimiento del articulo 50.1 de la Ley
General de Sanidad, se aprueba la Ley regional
2/1990, de creacion del Servicio de Salud de la Re-
gion de Murcia, como organismo auténomo de carac-
ter administrativo, sometido en todas sus actuaciones
al derecho publico; ley que no contd con el apoyo del
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grupo parlamentario Popular, por considerar que,
segun la disposicion transitoria tercera de la Ley
General de Sanidad, el Insalud continuara subsistien-
do y ejerciendo sus funciones que tiene actualmente
atribuidas en tanto no se haya culminado el proceso de
transferencias a las comunidades auténomas con
competencias en la materia, situacion que actualmente
persiste.

Por otro lado, el que el Insalud aporte y gestione
mas del 90% del gasto sanitario de la region no hacia
necesario ni hace necesario modificar la estructura de
la Consejeria para gestionar solo el 10% o menos.
Tampoco apoyabamos la ley en su momento porque
suponia un aumento de gasto en una situaciéon que
preveiamos econdémicamente dificil, y el tiempo
lamentablemente nos ha dado la razoén, pues suponia
la creacion de la figura del gerente del Servicio Mur-
ciano de la Salud, con categoria de secretario secto-
rial, ademas de la posible creacion de seis gerentes de
area.

Para justificar su puesta en marcha, se planteo
como objetivo la redaccion del Plan Regional de
Salud, el cual estoy seguro que habria visto la luz
porque el procedimiento seguido no tenia que ver
nada con la creacion del Servicio Murciano de Salud o
el Servicio de Salud de la Regioén de Murcia.

Creiamos, por tanto, que era inoperante por
imperativo legal y por ausencia total y absoluta de
contenido.

Por otro lado, dicha norma establecié un modelo
de gestion ya en desuso, que era mimético del utiliza-
do por el Sistema Nacional de Salud y no se sumaba
al avance que experimentaban en otras leyes de co-
munidades autébnomas que estaban creando sus servi-
cios de salud, dotando a éstos de nuevos instrumentos
de gestion que permiten una mayor eficacia y eficien-
cia en las prestaciones de los servicios sanitarios,
alejandose de las normas del derecho publico y acer-
candose al derecho privado, a la vez que dejando la
financiacion de los servicios sanitarios y dejando la
provision de los mismos a que éstos se ejercieran
tanto por la via publica como por la via privada.

Con este modelo se han creado las leyes regio-
nales sanitarias de Catalufia -que fue la pionera-, la de
Asturias, la de Baleares, la de Castilla y Le6n y la de
Canarias, que esta actualmente en proyecto.

Por tanto, sefiorias, la Ley 2/1990, ley no consen-
suada, inoperante por imperativo legal y por ausencia
de contenido, logicamente con muy escasa ejecucion,
con un retraso importante en su puesta en marcha, con
un modelo de gestion en desuso y obsoleto, y que
parece ser que de manera inminente va a ser derogada
si se aprueba, como es previsible, por la mayoria del
Partido Socialista la Ley de Salud de la Regiéon de

Murcia, va a venir a darnos la razoén en nuestra posi-
cién en aquella ley, dado que la vida de esta ley ha
sido muy efimera, una vida demasiado corta, quiza
para el espiritu de permanencia que debe animar a
toda ley.

Y algo asi, sefiorias, nos tememos que puede
pasar con la presente ley que hoy debatimos su en-
mienda a la totalidad, porque persiste la misma situa-
cion de competencias que hace tres afios. Luego no
hay mucho que regular. Supone un aumento del gasto
sanitario.

Por otra parte, no es una buena ley, con impor-
tantes defectos de forma y, sobre todo, de fondo. No
estd consensuada. Cuenta, y se ha hecho publico, con
el rechazo de todos los colectivos profesionales sani-
tarios, asi como de los partidos politicos, excepto el
Partido Socialista.

Nosotros entendemos, desde el Partido Popular,
que una ley de la trascendencia como la ley que regula
la salud de la Region de Murcia era de la suficiente
talla para que por parte del Gobierno se hubiera in-
tentado el consenso y quiza no la imposiciéon como en
este caso. Y también, evidentemente, por su falta de
oportunidad politica, por la previsible puesta en
marcha de esta ley va a ser a cuatro meses de que se
produzcan las proximas elecciones autondmicas.

Como todos ustedes saben, sefiorias, el Sistema
Nacional de Salud y los servicios de salud de las
comunidades autonomas que tienen las transferencias
han recibido, salvo excepciones, fuertes criticas en
cuanto a su forma de gestion, con una importante
desviacidn presupuestaria y, por tanto, con una enor-
me deuda acumulada que se supone cercana, entre
todo el Sistema Nacional de Salud, a un billéon de
pesetas. Por lo que todas las medidas han de ir enca-
minadas a superar una situacion que puede poner en
peligro la supervivencia misma del sistema.

Los principales problemas que le afectan son:
carecer de una vision global y empresarial del servi-
cio; coartar la libertad de elecciéon de los usuarios;
favorecer o propiciar las relaciones poco personales o
despersonalizadas entre personal y pacientes; falta de
informacion a pacientes y familiares; un entorno poco
confortable; la dilucion de la responsabilidad de los
gestores por el excesivo centralismo y rigidez del
sistema, con intervencidn previa que no aporta abso-
lutamente nada, pero si exige el riguroso cumpli-
miento de los procedimientos formales de Ila
Administracion publica; una provision de servicios
casi exclusivamente publica, junto a una politica
restrictiva e inestable respecto al sector sanitario
privado. Esto y otras circunstancias son las que de-
terminan actualmente la ineficacia y la ineficiencia del
actual sistema sanitario, asi como la insatisfaccion de
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los profesionales, usuarios e incluso directivos del
sistema.

Las medidas para mejorar la eficiencia del siste-
ma sanitario pasan necesariamente por un cambio en
la gestion del Sistema Nacional de Salud y de los
servicios de salud de las comunidades auténomas. La
formula a la que se tiende es separar la financiacion
publica de la provisidon publica y privada de servicios,
mejorando la eficiencia e introduciendo la competen-
cia entre los proveedores y ampliando la libertad de
eleccién de los usuarios. Para ello se precisa de un
ordenamiento juridico que favorezca una gestion mas
agil a la hora de tomar en cuenta lo anteriormente
dicho, con el objetivo de resolver los problemas
tradicionales del sistema, que lo lastran de una manera
muy peligrosa.

Debe de quedar claro, sefiorias, que el sistema
sanitario publico no estd determinado por la forma
juridica actual o futura en que se organiza, sino por la
naturaleza de la funciéon que le encomienda la Cons-
titucion, por el origen publico de sus recursos y por el
principio de universalidad e igualdad en el acceso a
los recursos de todos los espafioles.

La cuestion publico-privado, que puede plantear
suspicacias en otras formaciones politicas, se puede
resolver, bajo nuestro punto de vista, nada mas que de
dos maneras: o bien convirtiéndolos en comparti-
mentos estancos o bien buscando la complementarie-
dad en condiciones de igualdad, sobre la base del
aprovechamiento integral de los recursos, que es a lo
que actualmente se tiende en todos los sistemas na-
cionales de salud.

Asi pues, con nuestro actual nivel de competen-
cias nos planteamos si el proyecto de ley que se nos
presenta esta en condiciones de resolver los problemas
anteriormente enunciados aplicados a nuestra Comu-
nidad Auténoma. Aunque estamos de acuerdo en los
objetivos que persigue: mejora de los niveles de salud
de los murcianos y agilizar la gestion del Sistema
Murciano de Salud, sinceramente creemos que no. Y
por ello vamos a apoyar la enmienda a la totalidad,
con devolucion del texto al Consejo de Gobierno, que
propone el grupo de Izquierda Unida, entre otras
razones, por importantes y graves defectos de forma y
de fondo.

Y desde el punto de vista formal, queremos hacer
las siguientes precisiones. Como todos ustedes saben,
una ley tiene una técnica, necesita un modelo, un
procedimiento por el cual se desarrolla esta ley. Y la
ley actual, la ley que presenta el Gobierno es una ley
con falta de sistematica, con abundantes incoheren-
cias, con mala redaccidn, con presencia de preceptos
que no tienen ningin valor normativo, asi como
preceptos y parrafos realmente incomprensibles.

Copia literalmente preceptos de la Ley 2/1990 y es
poco rigurosa en las remisiones a la Ley General de
Sanidad, pues unas veces copia preceptos literalmente
y en otras cuestiones se remite a la Ley General de
Sanidad, de tal manera que no se puede entender el
proyecto si no se tiene al lado dicho texto de dicha
ley.

Brevemente, veamos algunos ejemplos de los
defectos formales enunciados. Respecto a la falta de
sistematica, la ordenacion del texto articulado no
respeta el debido contenido unitario en los distintos
titulos en que la ley se divide. Asi en el titulo II, por
ejemplo, que habla de la planificacion sanitaria,
mezcla el Plan de Salud con el Consejo de Salud de la
Region de Murcia, que es el 6rgano superior consulti-
vo y de participacion ciudadana en la Region de
Murcia. La verdad es que no alcanzamos a compren-
der la unidad entre los dos preceptos.

Respecto a las incoherencias, en la exposicion de
motivos refiere un gran numero de posibilidades de
actuacion, como la mejora de la accesibilidad, preser-
var la equidad, aumentar la informacién al ciudadano,
mejorar el trato mediante la atencion personalizada, la
libre eleccidon de médico, etcétera, etcétera, que luego,
de manera sorprendente, no se observa en el desarro-
llo del texto articulado. Es poco coherente, en parti-
cular, en su articulo 26, en donde se habla de los
organos de direccion, participacion y gestion del
Servicio Murciano de Salud, en donde establece la
estructura, composicion y funciones del Consejo de
Administracion y del director gerente del Servicio
Murciano de Salud. Pero este articulo, el articulo 26,
acaba con un punto cuarto que nos desconcierta, en
donde dice que: "Por el Consejo de Gobierno, a pro-
puesta del consejero de Sanidad y Asuntos Sociales,
se establecera la estructura, composicion y funciones
de los 6rganos de administracion y gestion del Servi-
cio Murciano de Salud -que acaba de establecer
previamente en el mismo articulo- y también de los
organos de participacion, via Consejo Regional de
Salud -que ya esta establecido en otro articulo de la
ley, que es el articulo 16-". Luego este apartado cuarto
del articulo 26 trata de echar para atras todo lo que se
ha desarrollado en el articulo 16 y en los tres primeros
apartados de este articulo. Por cierto, que este articulo
también estd muy mal redactado, ya que repite dos
veces el apartado tercero, lo cual podia ser una anéc-
dota, pero es logico pues los tres primeros apartados
son una copia exacta, literal, del articulo 6 de la Ley
2/1990. Asi, logicamente, también se repite y se da la
paradoja de que en el primer articulo 3 o punto tercero
habla del Servicio de Salud de la Region de Murcia,
porque es copia literal, y en el segundo, que seria el
cuarto, habla del Servicio Murciano de Salud, que es
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el nuevo concepto que se introduce en la ley que
estamos debatiendo.

También se produce un error de copia, porque en
la Ley 2/1990 se dice que los vocales del Consejo de
Direccion del Servicio Murciano de Salud, indicados
en los puntos b) y c), tendran que renovarse cada
cuatro afios, y en la ley que se nos presenta solamente
se habla de que tendran que renovarse los del apartado
b) y no los del ¢), que son precisamente los seis repre-
sentantes de la Comunidad Auténoma. Supongo que
sera un error, pero traduce que no se ha cuidado la
redaccion de esta ley. Y es mas, me atreveria a decir
que parece que se ha hecho muy deprisa y sin la
necesaria atencion.

Otra muestra de incoherencia se da en el articulo
19, en donde en su apartado primero, dice en su
primer parrafo que: "El Consejo de Direccion de Area
sera el maximo organo de direccidon y participacion
del area de salud". Pero luego, en el segundo parrafo,
al hablar de las funciones del Consejo de Direccion de
Area, se remite al articulo 59.3 de la Ley General de
Sanidad, en donde en ningin momento habla de
participacién comunitaria, que si, por supuesto, se
desarrolla en otro articulo, que es el 58. Aqui se riza el
rizo, pues se crea el 6rgano, pero no le asigna ninguna
funcion.

Existen preceptos sin valor normativo, como, por
ejemplo, los articulos 21, 31 y 41, entre otros, en que
estos articulos, estando o no incluidos, obligan, pues
son parte de la legislacion basica del Estado. Esto
légicamente no supone una buena técnica legislativa.
Hay otros que ademas son dificiles de entender, son
complicados, y al final, cuando uno los analiza, se
reducen a nada, como resulta en el articulo 25, que
habla de los instrumentos para el cumplimiento de los
fines del Servicio Murciano de Salud.

Si bien estos defectos formales son muy impor-
tantes y serian suficientes para devolver la ley al
Consejo de Gobierno, aun nos preocupan mas los
aspectos de fondo. En este sentido, la ley contempla
dos innovaciones para nosotros importantes: la crea-
cion del Defensor de la Salud y la remodelacion del
Servicio Murciano de la Salud. Consideramos innece-
saria la creacion de la figura del Defensor de la Salud,
porque entendemos que la proliferacion de defensores
sectoriales la vacia de trascendencia social. Ademas,
sus funciones son ejercidas por otras instituciones,
tanto de la Asamblea Regional como de la propia
Administracion regional, como son, por ejemplo, la
Comision de Peticiones y Defensa del Ciudadano y la
Oficina del Defensor del Ciudadano.

Por otro lado, no podemos compartir lo que
expresa el articulo 5, en su punto uno, de que el De-
fensor de la Salud es la instituciéon encargada de velar

por el efectivo ejercicio del derecho a la proteccion de
la salud, reconocido en el articulo 43 de la Constitu-
cion. Pues, sefiorias, dicho articulo y creo que también
el sentido comun indica que seran los poderes publi-
cos, todos sin excepcion, a los que les compete orga-
nizar y tutelar la salud publica. Luego, el Defensor de
la Salud no viene a descargar a nadie de esta respon-
sabilidad. Por otro lado, supone, ademas, un coste
adicional a nuestra maltrecha economia regional en
una época en que precisamente no se debe aumentar
mas el gasto publico.

Respecto a la remodelacion del Servicio Murcia-
no de Salud, la ley transforma...

SR. PLANA PLANA (PRESIDENTE):

Sefior Motos, le queda poco ya. Vaya usted
abreviando.

SR. MOTOS LAJARA:

Me queda poco ya. Gracias, sefior presidente.

Respecto a la remodelacion del Servicio Murcia-
no de Salud, la ley transforma el actual organismo
autébnomo publico administrativo, sometido en todas
sus actuaciones al derecho publico, en una empresa
publica regional que ajustard sus actuaciones al dere-
cho privado. Pero a esta conclusion se llega después
de una farragosa busqueda en la que hay que remitirse
a la Ley 3/1990, de 5 de abril, de Hacienda de la
Region de Murcia.

Es decir, de cara a la gestion se van a aplicar las
normas del derecho privado, con lo cual se trata de
agilizar al intentar o al eliminar la fiscalidad previa
por el control posterior y la utilizaciéon de resortes
juridicos privados que permitan una mejor relacion
precio-servicio de los obtenidos con el modelo actual.

Pero existe, sin embargo, también, cierto grado
de indefinicion en el Servicio Murciano de Salud. El
que una empresa publica como ésta, carece de com-
petencias para constituir otras entidades, tal como
establece el articulo 11.f), que la priva de esta com-
petencia para darsela al Consejo de Gobierno.

Por otro lado, contra sus actos cabe recurso
administrativo. Es decir, es una empresa publica
sometida al derecho privado, pero, sin embargo, sus
decisiones se configuran como puramente administra-
tivas.

No esta claro, seflorias, quién va a mandar en este
servicio y quién va a ejercer las diferentes funciones.
Por ejemplo, en el articulo 29, sobre adquisiciéon y
arrendamiento de bienes, se dice que la adquisicion y
arrendamiento de bienes del Servicio Murciano de
Salud correspondera autorizarlo a los organos de
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direccion o gestion que determine el Consejo de
Gobierno, de acuerdo con lo previsto en el articulo
26.4. Es decir, no se sabe a qué 6rgano le corresponde
algo tan simple como, por ejemplo, un arrendamiento.

En el articulo 30, sobre disposicion de bienes, en
su apartado primero dice que: "correspondera al
organo de direccion o gestion del Servicio Murciano
de Salud que determine el Consejo de Gobierno
autorizar la enajenaciéon o permuta de los bienes
muebles”. O en su apartado segundo, con la misma
indefinicién, no se aclara a quién corresponde la
declaracion como innecesarios de los bienes inmue-
bles y proponer su desadscripcion.

Sefiorias, nos parece un contrasentido que se
remodele el Servicio Murciano de Salud para agilizar
la gestion y, por tanto, la toma de decisiones, y atin no
se sepa quién las va a tomar, ya que el proyecto de ley
no distribuye funciones entre los diferentes organos
que crea para el Servicio Murciano de Salud.

Por otro lado, se consagra el Servicio Murciano
de Salud como proveedor practicamente exclusivo en
los servicios de asistencia sanitaria, lo que difiere en
la linea de otras comunidades auténomas, en las que
los servicios de salud se convierten en financiadores,
siendo la provision de servicios indistintamente publi-
ca o privada.

Por ultimo, sefior presidente, hay que tener
presentes otras importantes y graves deficiencias,
como son: la restriccion de la participacion comunita-
ria a nivel del area de salud, eliminando los Consejos
de Salud de Area, algo incoherente cuando se con-
templa el Consejo de Salud de Zona, Consejo de
Salud que si se contempla en el resto de las comuni-
dades autonomas. Esto ciertamente es posible y no
incurre en ilegalidad, pues la Ley General de Sanidad,
como norma basica de aplicacion en todo el Estado,
indica en su articulo 21 que quedan exceptuados los
articulos 31 y 59 a 69, que constituirian derecho
supletorio. Pero el articulo 53.2, que si es de aplica-
cion, dice que en cada area de salud la Comunidad
Autoénoma debe constituir 6rganos de participacion en
los servicios sanitarios. La formula empleada viola
este precepto, como ya vimos al hablar de las incohe-
rencias de la ley.

Tampoco se incluyen las corporaciones locales y
las organizaciones empresariales y sindicales en los
organos de direccion del Servicio Murciano de Salud,
como es practica habitual en las leyes de creacion de
los distintos servicios de salud regionales.

Por otro lado, también se quiebra la paridad entre
sindicatos y organizaciones empresariales en la com-
posicion del Consejo de Salud de la Regiéon de Mur-
cia, cuando en la ley anterior, 2/1990, se mantenia
esta paridad, tal como indica el articulo 5.2 de la Ley

General de Sanidad.

No hace referencia, como ya ha recordado el
portavoz de Izquierda Unida, a los centros de salud
cuando habla de las zonas de salud y de los equipos de
atencion primaria, asi como tampoco hace referencia a
la necesidad de un hospital general por area de salud.

Por todas las razones sefialadas y ante la falta de
oportunidad politica, al no ser éste también un texto
que goce del consenso de los profesionales sanitarios,
partidos politicos y ante su puesta en marcha a cuatro
meses de unas elecciones autonomicas, en donde con
toda seguridad, y segun las ultimas tendencias expre-
sadas en los dos ultimos compromisos electorales, no
han de gobernar ustedes, hipotecando con este pro-
yecto de ley el futuro gobierno del Partido Popular, es
por lo que apoyamos la enmienda a la totalidad con
devolucion al Consejo de Gobierno del texto presen-
tado.

Muchas gracias, sefior presidente. Muchas gra-
cias, seforias.

SR. PLANA PLANA (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior Motos.
Por el grupo Socialista, sefior Ludefia Lopez tiene
la palabra.

SR. LUDENA LOPEZ:

Sefior presidente, sefiorias:

Voy a empezar mi intervencion como la hacia el
diputado de Izquierda Unida, el sefior Carrefio, ha-
ciendo quizéd una breve historia de coémo ha sido el
desenvolvimiento de los sistemas, no ya tanto de
salud, sino de proteccion social, a lo largo de los
ultimos tiempos. Y hablaba ¢l de que fue en la década
de 1820 cuando empiezan a desarrollarse estos prime-
ros sistemas. Quiza el germen estaba ya en la Consti-
tucion de 1812, en la Constitucion de Cadiz, y es
cuando el primer gobierno liberal que tiene este pais,
en el trienio liberal, empieza a desarrollar ese germen
democratico que hacia que los ciudadanos empezaran
a tener acceso a algo tan fundamental como es el
derecho a la conservacion y a la mejora de su propia
vida. Y estos principios, con altibajos, como fue todo
el siglo XIX, con épocas de regresion y épocas de
avance, se fueron desarrollando mas tarde con alguno
de los gobiernos moderados, para terminar de impul-
sarse con la Constitucion del 68, que daba comienzo a
la época del sexenio democratico, lamentablemente
abortada en su momento. Y finalmente cristalizaron, y
supongo que va a estar muy de acuerdo conmigo,
cuando los primeros movimientos obreros de este
pais, impulsados por la creacion del Partido Socialista
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y de la U.G.T. en el ultimo tercio del siglo XIX,
dieron como resultado el que los primeros gobiernos
que tuvo este pais del siglo XX, algunos de ellos
encabezados por algin conservador, como don Anto-
nio Maura, empezaron creando el embrion de lo que
fue el Instituto Nacional de Prevision. Aquél era el
embrion, efectivamente.

Pero mas tarde, a raiz de la Revolucion del 17,
fue en 1917 cuando empezaron a tomar realmente
fuerza los primeros movimientos sociales que defini-
tivamente en la época de la Segunda Republica hicie-
ron que en este pais empezaran a haber sistemas de
proteccion social efectivos, que luego cuando manda-
ba, no gobernaba, el general Franco en este pais
intentd, en cierto modo, copiar a imitacion de los
sistemas italianos en lo que fue la Ley de Creacion del
Seguro Obligatorio de Enfermedad y Vejez, SOEZ
creo recordar que se llamaba, con el Instituto Nacional
de Prevision, vigente durante muchos afios, y que por
qué no, empezo6 a solucionar problemas.

Ahora bien, el concepto en el que usted se deba-
tia y yo mismo, efectivamente, arranca de la Constitu-
cion de 1978. ;Y por qué arranca de ahi? Por una
cuestion filosofica, que usted también enunciaba: la
salud pasa de ser un concepto que habia que recuperar
cuando se perdia a ser un concepto al que todo ciuda-
dano, por el solo derecho de ser espafiol, tenia dere-
cho. No era ya que el espafiol cuando caia enfermo
podia acceder a un centro sanitario del momento para
que se le reparara la salud, sino que lo que dice la
Constitucion es que la salud es un derecho, que por lo
tanto es algo exigible por todos los ciudadanos, que la
Constitucion del 78, efectivamente, lo protege, y en
esto se inspira nuestra Constitucion vigente, en las
mas avanzadas dentro del contexto europeo, como,
por ejemplo, la alemana, en estos preceptos, y coge y
recoge bastante de lo que los laboristas ingleses
habian conseguido introducir en la legislacion laboral
del continente, con su legislacion a través de las
"Trade Unions" en su momento, posteriormente
bastante machacadas, afortunadamente en este mo-
mento en fase de renacimiento, como ha quedado
demostrado, con su aportaciéon de bastantes diputados
a la nueva constitucion del Parlamento Europeo, que
nos va a volver a dar a los socialistas mayoria abso-
luta en este Parlamento, y de ahi tenemos el marco en
el que nos movemos en estos temas.

Pero ademas y afortunadamente en estos con-
ceptos de salud ha habido en los ultimos tiempos
algunas conferencias internacionales, entre ellas, por
ejemplo, la Conferencia de Alma-Ata, que fue defini-
tiva, auspiciada por la ONU, para el desarrollo de los
modernos sistemas sanitarios y de donde proceden
bastantes de los conceptos que hoy estamos utilizando

dentro de lo que es la salud, y que inspiran funda-
mentalmente lo que fue la Ley General de Sanidad y
lo que esté siendo el desarrollo posterior en las comu-
nidades autéonomas para completar el Sistema Nacio-
nal de Salud.

Y llegado a este punto, y una vez que tenemos el
marco, vamos a intentar un poco pintar dentro de ese
marco lo que es la ley que esta tarde se nos presentaba
y lo que nosotros pensamos sobre ella, el grupo par-
lamentario Socialista, y por lo cual la vamos a apoyar.
Efectivamente, se ha dicho desde esta tribuna que la
Ley 2/1990, de creacion del Servicio Regional de
Salud, supuso en su momento el poder ordenar de una
forma efectiva y de una forma, ademds, que diera
respuesta a lo que las necesidades del momento de-
mandaban, lo que era el sistema sanitario publico de
esta region.

Y se ha recordado, y es verdad, que en esta
region convive, por una parte, la Administracion de la
sanidad del Estado, con el Insalud, y, por otra parte, lo
que es competencia directa de esta Comunidad Auto-
noma, que recuerdo a sus sefiorias es mas de lo que
aqui se ha dicho porque, entre otras cosas, las compe-
tencias en cuanto a establecimientos sanitarios que
tenemos vienen en parte heredadas de lo que eran los
establecimientos sanitarios de la antigua Diputacion
Provincial. Es decir, eran competencia exclusiva de la
antigua Diputacion Provincial, hoy son competencia
exclusiva de esta Comunidad Auténoma. Pero no se
ha dicho otra cosa, y es que hay una coordinaciéon
sanitaria en la region que existe y que se da, aunque a
veces no se reconozca, que tiene atribuida la propia
Comunidad Autéonoma.

Bien. El transcurrir del tiempo, seforias, y la
experiencia desde que esta Camara aprobd la Ley de
creacion del Servicio Regional de Salud han hecho
que, sobre todo, tras la aprobacion del Plan Regional
de Salud, se haya planteado todas las acciones que
fueran necesarias para llevar a buen puerto los objeti-
vos que se plantean en el Plan Regional de Salud.

Y en mas de una ocasion se ha pedido la compa-
recencia o en otras ocasiones el propio consejero de
Sanidad y Asuntos Sociales ha comparecido, a peti-
cion propia, para explicar a los miembros de esta
Camara cudl era el cumplimiento de esos objetivos y
qué instrumentos eran necesarios para que el Plan
Regional de Salud fuera efectivo y se fuera cumplien-
do a lo largo del tiempo como se viene cumpliendo.

Pues bien, en el marco de esa legislacion basica
del Estado, que es fundamentalmente el de la Ley
General de Sanidad, recuerdo que en las intervencio-
nes anteriores elogiada, de una parte, por el sefior
Carrefio, y, por otra parte, denostada por el sefior
Motos, en el marco de esa ley, que efectivamente la
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entonces Alianza Popular, no Partido Popular, esta-
mos hablando del 86, la entonces Alianza Popular no
voto, pero si Izquierda Unida. En el marco de esa ley
es en el que se viene desarrollando la legislacion de
las comunidades auténomas, entre ellas la Ley 2/90, a
la que me referia, y también el proyecto de ley que
esta tarde se nos presenta para su debate.

.Y qué es lo que se pretende fundamentalmente?
Pues se trata fundamentalmente de situar al ciudadano
en el centro, en el eje del sistema publico nacional de
salud. Y esa idea arranca desde el momento en que el
ciudadano, de verdad, adquiere la condicion de ciuda-
dano. Por eso yo, al principio de mi intervencion, me
iba nada menos que hacia 1812. Ha tenido que pasar
mucho tiempo, pero afortunadamente en estos mo-
mentos ésa es la realidad que estamos debatiendo,
porque la realidad social de este pais afortunadamente
ha cambiado y ha cambiado tanto que el ciudadano, la
persona es el principal objeto de cualquier ley y
fundamentalmente de una ley de salud.

Este proyecto de ley supone, efectivamente, una
nueva estructuracion del sistema sanitario de la re-
gion, y lo hace de dos maneras. Teniendo presente ese
eje que es el ciudadano, para su mejor servicio, dife-
rencia dos partes dentro de la estructura del sistema:
por una parte la que corresponde a lo que es la autori-
dad sanitaria encargada de velar por el cumplimiento
de todas las acciones que vayan a repercutir en la
promocidn, en la mejora y en la recuperacion de la
salud del ciudadano; y de otra parte estd lo que son los
propios establecimientos sanitarios, la gestion de los
propios establecimientos sanitarios que van destinadas
al Servicio Murciano de Salud. Es, por tanto, un
nuevo modelo de organizaciéon y gestidbn que va
destinado a afrontar con éxito el nuevo reto de esta
sociedad cambiante, de esta sociedad del siglo XXI,
en la que no nos importa de quién sean las competen-
cias en materia de salud, pero en la que si que nos
importa y mucho a los socialistas que al ciudadano se
le atienda en su salud, como debe serlo y por el solo
hecho de serlo.

No es verdad, seflorias, que esta ley esté técnica-
mente mal construida. Si es cierto que, como toda
obra humana, es perfectible. Por cierto, quiero recor-
dar ante la Cadmara que yo mismo, en nombre del
grupo parlamentario Socialista, hice un ofrecimiento
al resto de los grupos de que cuando ese proyecto de
ley entrara en la Camara habia por parte de nuestro
grupo una decidida intencién de poder llegar a un
texto consensuado por parte de todos los grupos.
Hasta este momento esa respuesta no se ha dado, y yo
diria que los indicios, sobre todo por parte de algun
grupo, mas bien han sido en sentido contrario.

Pero, ademads, seforias, una ley debe ser un

instrumento flexible que permita su posterior desarro-
llo. Otra de las razones que se aducian desde esta
tribuna esta tarde para devolver la ley al Gobierno es
que es poco concreta en algunas cosas. Una ley muy
concreta en algunas cosas, la mayor parte de las veces,
mas que favorecer el cumplimiento de los fines para la
que se ha creado, lo que hace es que los entorpece. A
sus sefiorias no se les escapa que normalmente las
leyes van seguidas de decretos, de reglamentos, que
las completan y que las hacen realmente efectivas.

Por lo tanto, esta ley que si que tiene vocacion de
permanencia, lo que pretende, y por eso lo hace, es
tener la suficiente flexibilidad para que el paso del
tiempo permita un desarrollo armoénico de la misma y
su adaptacion a las circunstancias cambiantes que
pueden darse en nuestra sociedad.

Se habla, entre otras cosas también, que el pro-
yecto no contempla la participacion ciudadana. Yo
creo que hay que leérselo despacio. Y desde el Con-
sejo Regional de Salud hasta los consejos de area, o
hasta los consejos de zona, la participacion, la promo-
cion de los ciudadanos esta mas que suficientemente
reflejada en la misma, aunque como antes decia,
necesite posteriormente en algunos casos de regula-
cion mediante decreto o de normas complementarias
que la vayan adaptando al transcurrir de lo que debe
ser el sistema publico de salud de la Region de Mur-
cia. Y no so6lo que no devalta los 6rganos de direccion
colegiada, sino que los potencia en muchos casos
asignandoles mayor poder de toma de decisiones, por
ejemplo, en algo que aqui se criticaba cuando se
hablaba del area de salud. Porque precisamente lo que
dice la ley es que en esas areas de salud es el 6rgano
maximo, el érgano de maximo nivel en la autonomia
de gestion, tal y como lo define la Ley General de
Sanidad.

Otra de las figuras que contempla la ley, y que ha
sido criticada por los grupos de oposicion, es la de del
Defensor de la Salud. Bueno, aqui se ha hecho refe-
rencia a las controversias -vamos a calificarlo de
forma suave-, que quiza auspiciadas por algunos
sectores sociales de nuestra region, se han dado sobre
esta ley en la sociedad murciana. Pues bien, en alguno
de esos debates, yo quiero recordar a sus seflorias que
precisamente la creacion de la figura del Defensor de
la Salud, con algun jurista que participd en ellas, fue
calificada como de innovadora, como de valiente y
como de original. No se pretende abrir un portillo,
sefiorias, por el que empiecen a entrar aqui defensores
de todo. Eso seria absurdo; no es eso. Pero si yo les
digo a sus sefiorias que una parte importante de los
debates de esta Camara esta siendo sobre temas rela-
cionados con la salud, seguro que estaran de acuerdo
conmigo. Pues bien, esa figura del Defensor de la
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Salud lo que pretende es impulsar, en primer lugar, es
recoger la opinion ciudadana, es acercarla hasta los
organos de gobierno de la region, y es que con ella,
ademas, se vele por la adecuada prestacion de los
servicios de salud a todos los ciudadanos. Claro, si lo
vemos desde el otro prisma, probablemente es negati-
vo; si lo vemos desde éste, seguro que es una figura
importante. Pero es que ademas me extrafia que estas
criticas vengan precisamente desde el grupo parla-
mentario Popular. Hombre, 1€éase usted su texto alter-
nativo, el de su partido, y vera usted como ellos no
crean la figura del Defensor de la Salud. Su texto
alternativo, seflor Motos, lo que crea es la Comision,
una comisidn, no un comisionado como el proyecto de
ley, sino una comision; fijese usted. No uno, sino
varios. Hombre, subirse aqui a criticar uno, diciendo
que eso encarece, mientras el texto alternativo que
ustedes presentan lo que dice es que se cree no un
comisionado, sino una Comision, pues la verdad es
que eso no se mantiene de ninguna de las maneras.

En cuanto al tema de salud laboral, yo quisiera
recordar a quienes han hecho alusion a ello que preci-
samente estad contemplado en los objetivos del 61 al
65 del Plan Regional de Salud. Y le estabamos di-
ciendo que lo que pretendemos con esta ley es que
sea, ademds, un instrumento que garantice o que
permita o que agilice la consecucion de los objetivos
del Plan Regional de Salud. Luego si influye sobre ese
tema.

Pero es que, ademds, como muy bien sabe el
seflor Carreflo, en el tema de la salud laboral, ahora
mismo, a nivel nacional, porque esta en un proceso, y
esto si que entra en lo que era el Pacto Autonomico,
en un proceso de transferencias, existe un cierto grado
de indefinicién que desde esta tribuna ya hemos
anunciado en alguna ocasion, que cuando llegue a
nuestra Comunidad sera el momento de contemplarlo
por la via que se considere adecuada.

No se trata, por tanto, sefiorias, de un proyecto
timido, sino al revés, valiente, avanzado y, sobre todo,
congruente con lo que es la realidad social de los
murcianos. Y no sélo no supone un paso atras, sino
que lo que supone es un paso, es un avance importante
respecto a ese espiritu de hacer que el derecho a la
salud sea, efectivamente, un derecho reconocido en la
Constitucion y desarrollado por la Ley General de
Sanidad a la que el sefior Carrefio elogiaba y a cuyos
elogios yo me sumo también, porque es una no buena,
sino excelente ley que esta permitiendo transformar de
una forma importante lo que es el sistema publico de
salud.

En cualquier caso, yo tengo la esperanza, y
puesto que estamos debatiendo fundamentalmente la
enmienda a la totalidad de Izquierda Unida, tengo la

esperanza de que finalmente podremos llegar, si no a
un acuerdo global, como en su dia pretendiamos con
el grupo de Izquierda Unida, si a acuerdos importantes
que enriquezcan y que mejoren, sin duda, eso siempre
es posible, el texto presentado por el Gobierno. Y que
finalmente, cuando dentro de unos dias, unas sema-
nas, estemos aqui debatiendo las enmiendas parciales,
lograremos una ley, que si no un consenso total, como
a todos nos gustaria, y como publicamente se ha
ofrecido, tanto por el Gobierno como por el grupo
parlamentario Socialista, por lo menos de aquéllos
que pensamos con una mentalidad progresista y
queremos una proposicion de ley para seguir gober-
nando, como vamos a seguir gobernando esta region,
no dentro de unos meses, sino dentro incluso de
bastantes afios.
Nada maés, sefiorias. Muchas gracias.

SR. PLANA PLANA (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior Ludefia.
Vamos a ver. ;Quieren un segundo turno? El
sefior Carrefio tiene la palabra.

SR. CARRENO CARLOS:

Sefior presidente, de forma muy breve, dos o tres
comentarios a la intervenciéon del portavoz del grupo
Socialista.

Estoy totalmente de acuerdo con las aportaciones
que ha hecho al analisis historico que, de alguna
forma, se ha remontado unos afos anteriores con la
Constitucion de 1812, pero como su sefloria sabe, la
Constitucion de 1812, "La Pepa", por desgracia,
estuvo muy poco tiempo vigente y por desgracia se
pudo desarrollar muy poco. Y realmente cuando se
empez6 a materializar a nivel de legislacion, era en las
fechas y con las leyes que en mi intervencion yo antes
aportaba.

No estoy de acuerdo, sefior Ludefia, de que el
peso de la sanidad que administra o gestiona la Co-
munidad Auténoma sea superior al 10%. Es inferior al
10% del peso presupuestario y administrativo de la
totalidad de la sanidad en la Region de Murcia. El
Insalud tiene mucho mas de un 90%, no solamente en
la gestion y en el presupuesto, sino en la influencia,
obviamente, de sus gestores en la direccion de lo que
es la sanidad en nuestra region. Y una prueba de ello
es que esa famosa Comision de Coordinacién en
materia sanitaria que forma la Consejeria de Sanidad
y el Insalud pues, por desgracia, funciona muy poco;
por desgracia, da pocos frutos, porque sus sefiorias
saben que aprobamos iniciativas en esta Asamblea
que luego, por diferentes razones, los gestores del
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Insalud se hacen muy poco eco de ellas. Es decir, la
Comunidad Auténoma, el Gobierno regional estd en
una situacion de debilidad con respecto al peso del
Insalud. Y eso es logico que suceda asi, puesto que a
nivel presupuestario el Insalud, pues solamente con la
gestion de los hospitales y de los centros de salud,
maneja casi el mismo dinero, casi los mismos millo-
nes que el Gobierno de la Comunidad Auténoma con
la totalidad de las consejerias.

Dice el sefior Ludena que con la ley se pretende
situar al ciudadano en el centro del sistema regional
de salud. Yo creo que situar al ciudadano en el centro
del sistema, eso quien realmente lo consigue es la Ley
nacional de Salud. Este proyecto de ley no aporta
nada nuevo, sino todo lo contrario. Y yo hacia refe-
rencia a temas concretos, lo que es, bajo nuestro punto
de vista, mas bien un retroceso con respecto a la Ley
General de Sanidad.

Efectivamente, el sefor Ludefia hizo una invita-
cion al resto de los grupos para intentar mejorar la ley.
En Izquierda Unida, en el grupo parlamentario de
Izquierda Unida, esto se ha debatido, y después de un
analisis serio de la ley, vimos que era dificilmente
mejorable, que era conveniente reelaborar el texto. Y
por eso...

SR. PLANA PLANA (PRESIDENTE):

Sefior Carrefio, es un turno de réplica breve, son
tres minutos.

SR. CARRENO CARLOS:

Gracias, sefior presidente.

Por eso optamos por presentar una enmienda a la
totalidad, creyendo que era lo méas positivo. Pero a
pesar de eso hemos presentado una bateria de en-
miendas que creemos que mejora, en la medida de lo
posible, desde nuestra Optica, el proyecto de ley.

La ley, desde luego, no aporta nada nuevo en
cuanto a la participacion ciudadana. La ley en ese
terreno es un paso atras con respecto a la Ley General
de Sanidad, es un paso atras, en ese tema muy con-
creto, respecto a la participacion ciudadana. Y
referente al Defensor de la Salud, yo me esfuerzo en
explicar los motivos por los que creo que no es de
recibo. Mire, en todos los hospitales funcionan servi-
cios de atencién al paciente; en todas las areas de
salud del Insalud hay servicios de atencion al pacien-
te, que valen para muy poco, apenas solucionan los
problemas. Y ahora vamos a introducir un nuevo
servicio de Defensor de la Salud, que no va a tener
competencias en los servicios sanitarios del Insalud, y
que va a valer para muy poco. Por lo tanto, yo me

quiero esforzar, y lo repito una vez mas, que lo légico
es crear la figura del Defensor del Pueblo, que abar-
que no solamente aquellas quejas de los ciudadanos
en materia sanitaria, sino que sea desde un punto de
vista mas genérico. Yo creo que eso es loégico y nadie
me responde a eso. El grupo de Izquierda Unida ha
presentado una proposicion de ley en el mes de febre-
ro y que estd en esta Camara, y nadie me dice el
porqué, que ésa es la via mas logica, no puede ser una
solucion mas adecuada.

Y con esto termino, sefior presidente. Izquierda
Unida mantiene y hace una fijacion de su postura,
manteniendo una enmienda a la totalidad, porque
creemos que es lo mejor que podemos hacer en estos
momentos.

Muchas gracias.

SR. PLANA PLANA (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior Carreflo.
Sefior Motos, tres minutos.

SR. MOTOS LAJARA:

Muchas gracias, sefior presidente. Muchas gra-
cias, sefiorias.

Sefior Ludefia:

Usted que es un excelente parlamentario ha
hecho un debate hilando muy fino, porque estoy
seguro que ni a usted la ley le convence. Y a usted ni
la ley le convence, sefior Ludefa, sefior portavoz del
Partido Socialista, porque una de sus afirmaciones
mas categoricas es que la ley no tiene mala técnica,
segun usted, pero admite que es perfectible. Cuando
una cosa es manifiestamente perfectible, es que real-
mente hay algo que no funciona. Y me he llevado una
sorpresa, sefior Ludefa, porque esta tarde he tenido
acceso a todas las enmiendas que se han presentado al
proyecto de ley, y buscaba con fruicion las propuestas
o las enmiendas del Partido Socialista al texto del
Gobierno, porque tenia yo entendido que aparte del
Gobierno, puesto que no le terminaba de gustar el
proyecto de ley, pero es que creia que tampoco le
gustaba al Partido Socialista. Pero "cosas veredes,
amigo Sancho", es perfectible pero no presento nada.
Pues digame usted eso como se guisa, porque es
dificil de creérselo.

Mire usted, usted lo que no puede decir aqui,
sefior portavoz del Partido Socialista, es que el grupo
parlamentario Popular, el Partido Popular no estaba
dispuesto a discutir y a consensuar una ley de las
caracteristicas de la Ley General de Sanidad. Por
supuesto que si, pero estdbamos dispuestos a consen-
suarla y a discutirla, incluso con un texto que ustedes
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hubieran presentado, del mismo modo que se ha
consensuado otra ley de importancia y trascendencia
para la Region de Murcia, como es la incompatibili-
dad de los altos cargos. Pero en esa ley no hubo
ningun texto de entrada por parte del Gobierno con
registro en la Camara. Usted lo que queria que con-
sensuaramos era el texto del Gobierno, y eso no se
consensua, sefior Ludefa; eso, si quiere, se presenta
por parte del Gobierno un texto y se dice: vamos a
trabajar sobre esto, y hubiéramos trabajado, no le
quepa la menor duda. Entendemos que el tema es lo
suficientemente importante, tenemos muchas cosas
que aportar y ahi estd un texto alternativo que aporta
bastante claridad sobre la postura del Partido Popular.
Ahi esta el texto alternativo.

Esto no era un debate de consenso, era un debate
de imposicidn, sefior Ludena. Ha cometido usted un
error importante, y es porque a usted le gustaria que la
ley tuviera cosas que no tiene, sefior Ludefia. Y lo que
no tiene la ley es el Consejo de Salud de Area, que
usted aqui, en un lapsus linguae, seguro que ha sido
un error, porque usted es bastante riguroso en su
exposicion, decia que tenia. No lo tiene, eso es lo que
le hemos achacado el resto de los grupos de la oposi-
cion, en que es restrictiva en cuanto a la participacion
comunitaria en el area de salud, que es una figura la
que contempla la ley que no da respuesta a lo que
establece la Ley General de Sanidad. Porque el mismo
articulo que dice que el Consejo de Direccidn sera el
Consejo de Direccion y Participacion, un poquito mas
abajo, remitiéndose a un articulo de la Ley General de
Sanidad -el 59.3-, dice que el Consejo de Direccion se
regird y tendra las funciones que establece ese articu-
lo, y ese articulo no dice nada de la participacion.
Luego, realmente, es una falacia, y bueno, que vamos,
para ser un partido, como el Partido Socialista, que
siempre se ha defendido como progresista, el echar
marcha atras en la participacion comunitaria me
parece que es hasta grave, sefior Ludeiia.

Sefior presidente, acabo enseguida. Mire usted,
usted ha confundido churras con merinas, sefior
Ludeifia. Cuando hablabamos del Defensor de la Salud
estabamos hablando de una figura que se crea, que
tiene bajo su punto de vista una viabilidad, una posi-
bilidad, bajo nuestro punto de vista, y ademas supone
un costo econdémico, y usted ha querido confundirlo
con la Comision de Bioética que esta en el proyecto
de ley de salud del Partido Popular, en el texto alter-
nativo; la Comision de Bioética no tiene nada que ver
con esto, como usted debe de conocer, porque debe de
conocer el texto alternativo, y ademas en la Comisiéon
ninguno de sus miembros cobra por asistir, ninguno.
Digame usted las comisiones que hay con miembros
del Gobierno donde no exista... La Comision de

Bioética, segun nuestro proyecto politico, no hay
ninguna remuneracion por pertenecer a ella.

Mire usted, yo creo que abstrayendo el tema a lo
verdaderamente importante, el problema de la sanidad
publica, el problema del estado de bienestar, entre
comillas, el problema de la politica sanitaria es un
problema de recursos y es un problema de gestion. Y
realmente las leyes que articulen el sistema sanitario
publico tienen que tener como objetivo que esa ges-
tion, articular un cuerpo juridico que permita que la
gestion sea la que mejor rendimiento salga de todas
las disponibilidades, de todas las posibilidades que
tiene el sistema sanitario publico y privado. Hay que
utilizar todos los recursos en beneficio de los ciuda-
danos y aplicar una gestion lo mas eficaz y eficiente
posible, evitando esas desviaciones presupuestarias y
esa deuda publica sanitaria que se aproxima al billén
de pesetas. Hacia eso, ese tipo de gestion es el que
hipoteca los sistemas nacionales publicos y de las
comunidades autobnomas con transferencias sanitarias,
y al que no debemos de ir. Y el problema en la remo-
delacion que hace del Servicio Murciano de Salud, la
ley que presenta el Gobierno es ni chicha ni limonada,
es un quiero y no puedo, porque esté a caballo entre el
derecho publico y el derecho privado. No hace una
apuesta decidida por el derecho privado. Se mantiene
a caballo, y ya le digo, no es ni chicha ni limonada.

Muchas gracias, sefior presidente. Muchas gra-
cias, seforias.

SR. PLANA PLANA (PRESIDENTE):
Sefior Ludena.
SR. LUDENA LOPEZ:

Gracias, sefior presidente.

Nuevamente una réplica en un turno breve.

Decirle al sefior Carreflo, sefiorias, que yo no he
dicho nada sobre el peso de la sanidad regional en el
contexto de todo el gasto sanitario. Yo nunca me he
expresado aqui en términos numéricos. A veces el
peso no tiene por qué ser medido cuantitativamente.
El peso del sistema publico de salud de esta region
sera cada vez mayor tanto si nos dotamos de unos
instrumentos legales, que sirvan para hacer que sea,
como decia el sefior Motos, un sistema sanitario
publico mas eficaz y mas eficiente; mas eficaz, tal
como dice el diccionario, referido a las cosas, y mas
eficiente, referido a las personas, que a veces nos
confundimos. Pues bien, eso pretende precisamente
esta ley, ser mas eficaz en cuanto a los recursos y mas
eficiente en cuanto a la gestion de esos recursos.

Dice o decia el sefior Carrefio que muchas de las
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cosas que contempla el proyecto de ley que debati-
mos, efectivamente, estan en la Ley General de Sani-
dad. Pues claro que si. Es que esta ley emana de la
Ley General de Sanidad. Es mas, la propia Ley Gene-
ral de Sanidad en su articulado dice que las distintas
comunidades autéonomas, y ademas da plazos, en un
plazo de tanto tiempo, crearan sus respectivos servi-
cios de salud. Lo dice la propia Ley General de Sani-
dad. Y, por lo tanto, si crearan sus respectivos
servicios de salud, tendran que crear el instrumento
legal para gestionar esos servicios regionales de salud.
Por lo tanto, es cierto. Esta ley es hija, por decirlo en
términos muy coloquiales, de la Ley General de
Sanidad, que en su dia aprobaron Izquierda Unida y el
Partido Socialista, sin el apoyo de la entonces Alianza
Popular.

Y, por ultimo, una referencia a lo del Defensor
del Pueblo, al que hacia alusion. No es éste el debate,
no estamos debatiendo sobre el Defensor del Pueblo.
Pero si el Defensor de la Salud puede ayudar, como
figura institucional, a la promocién, a la mejora,
efectivamente, estamos pensando, porque ademas dice
la ley que serd una persona de reconocido prestigio
entre los profesionales del sector en esta region,
estamos pensando y porque estamos pensando en eso,
es por lo que se ha introducido la figura del Defensor
de la Salud en un texto legal. Eso puede ayudar a la
gestion, a la promocion y al buen funcionamiento del
sistema.

Y luego el sefior Motos en su intervencion, yo le
agradezco los piropos que me echaba -me esta escu-
chando aunque esté fuera, sé que me esta escuchando
con atencion-, esos piropos yo se los devuelvo, por-
que, efectivamente, ¢l también es un habil parlamenta-
rio, y si viviera en la época de los griegos seria un
habil sofista en vez de un habil filésofo, porque cada
vez que se sube a la tribuna lo primero que hace es
intentar revolver los argumentos que yo he dado tal y
como a ¢l le interesa, y eso es bueno, porque ademas
aviva el debate y hace que de verdad se den argu-
mentos.

Yo cuando decia que es perfectible, lo decia en el
sentido de que tal y como dijo el Gobierno en su dia, y
tal y como dijimos desde el grupo parlamentario, toda
obra humana de por si es perfectible, pero un texto
legal mucho mas, y lo decia en ese sentido porque
ademas esperabamos que en un texto tan importante
para todos los murcianos, como es la Ley de Salud,
todos los grupos parlamentarios de esta Camara
estuviéramos de acuerdo y fuéramos capaces de
consensuar un texto unico con la aprobacion de todos.
Y ademas dijimos que estdbamos abiertos a esa cola-
boracion. Lo que no se puede decir es, bueno, vamos a
hablar de la Ley General de Salud sin nada, es decir,

llegamos aqui, venimos a esta casa y decimos, pues
miren ustedes, que esta tarde no tenemos mucho que
hacer y hemos pensado: vamos a hacer una ley de
salud. Porque ademas le recuerdo, sefior Motos, que la
iniciativa legislativa le corresponde al Gobierno,
segun nuestro Estatuto de Autonomia. Entonces, no
critiquemos si el Gobierno no trac a esta Camara
proyectos de ley, y cuando trae un proyecto de ley no
digamos que para que sea un texto de consenso es que
resulta que no tiene que traer proyectos de ley. Hom-
bre, usted es bastante mas serio, a mi me consta, y yo
creo que eso ha sido pues un momento de desvaneci-
miento intelectual que enseguida ha recuperado.

Y, efectivamente, el problema es un problema de
recursos. Es también un problema de gestion. Y es
también un problema de ordenaciéon de los recursos y
de la gestion. Y como ése es el problema, lo que hace
esta ley es eso, intentar ordenar y regularmente los
recursos y la gestion de la sanidad publica de esta
region, para hacer que sean mas eficaces y mas efi-
cientes, eficaz en cuanto a los medios y eficiente en
cuanto a las personas.

Nada maés, sefiorias. Muchas gracias.

SR. PLANA PLANA (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior Ludeiia.

Debate de la enmienda a la totalidad formulada
por el grupo parlamentario Popular. Para la exposi-
cion y defensa de la enmienda, tiene la palabra el
sefior Martinez Cacha, por quince minutos.

SR. MARTINEZ CACHA:

Sefior presidente, sefiores diputados:

Vamos a seguir hablando de sanidad. Yo entien-
do que es un tema bastante duro y que va a ser una
tarde que ya veremos quién la aguanta al final, pero
no hay mas remedio y yo tengo que hablar esta tarde,
de nuevo, de sanidad.

Este texto que hoy vamos a presentar es el pro-
ducto de la dedicacion y el trabajo de un grupo de
profesionales sanitarios integrados en la Comision de
Sanidad del Partido Popular, que durante los ultimos
meses han dedicado muchas horas a la elaboracion de
este proyecto de ley, horas que han quitado a su
descanso o a su familia. Nosotros sabemos que no
somos juristas, y como es 16gico, no conocemos como
hay que conocer la técnica legislativa. Ha habido
algin profesional del derecho que nos ha ayudado,
pero siempre en plan "amateur", por lo que somos
conscientes que en nuestro proyecto de ley hay bas-
tantes errores. No tenemos el apoyo técnico que tiene
una Consejeria de Sanidad, pero a pesar de lo cual
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este texto que nosotros presentamos en este momento
nos gusta mas que el texto que presentd el Gobierno.

Si tuviéramos que adjudicarle una procedencia a
nuestro texto, no dudariamos un momento, procede de
la legislacion que hay en esta materia en las comuni-
dades que gobierna el Partido Popular, que por ahora
son cuatro, tenemos cuatro consejeros de sanidad: el
de Galicia, que tiene transferencias sanitarias, el de
Castilla y Ledn, el de Mallorca y el de Navarra. En
estas cuatro comunidades timidamente, ya que el
Gobierno central es el que pone las reglas, se han
llevado a la practica alguna de nuestras ideas en
materia sanitaria.

Nosotros hemos trabajado fundamentalmente con
dos leyes: la Ley de Ordenacion del Sistema Sanitario
de Castilla y Leon, Ley 1/1993, de 6 de abril; y la Ley
foral de 23 de noviembre de 1990, niimero 10/90. La
primera ley, la Ley de Ordenacion del Sistema Sanita-
rio de Castilla y Leon fue apoyada por el Partido
Socialista. La Ley foral de Navarra, donde el Partido
Popular gobierna en coalicion con Union del Pueblo
Navarro, es una ley que, segun el consejero de Sani-
dad de Navarra, sirve para gobernar tanto la derecha
como la izquierda. Por lo que esta claro que nosotros
no hemos querido hacer una ley partidista, hemos
querido hacer un texto sobre el que se pudiera trabajar
y poder conseguir un texto de integracion que nos
hubiese servido a todos.

El texto de la Ley de Ordenacién del Sistema de
Salud de la Region de Murcia, que asi se llama el
proyecto de ley que presentamos, que el Partido
Popular presenta en forma de enmienda a la totalidad
al Proyecto de ley de Salud de la Region de Murcia,
presentado a la Asamblea Regional por el Gobierno
regional, tiene por finalidad tres apartados:

Primero. El establecimiento y ordenacion del
sistema de salud de la Region de Murcia, integrado
por el conjunto de recursos y prestaciones de la Co-
munidad Autéonoma y de sus corporaciones locales.

Segundo. La constitucion del Servicio Murciano
de Salud como instrumento institucional para la
organizacion, direccion, administracion y gestion de
todos los servicios y prestaciones sanitarias de carac-
ter publico que hay en la Region de Murcia.

Y tercero. La regulacion de la intervencion de la
Administracion regional en todas aquellas actividades
que puedan tener consecuencias negativas para la
salud. Esto esta reflejado en los articulos 1 y 2 de
nuestro proyecto de ley.

El texto de la Ley de Ordenacién del Sistema de
Salud de la Region de Murcia se estructura en una
exposicion de motivos, seis titulos, veinte capitulos,
diez secciones, 148 articulos, 4 disposiciones adicio-
nales, una disposicion transitoria, una disposicidon

derogatoria y cuatro disposiciones finales.

El texto de ley que estamos defendiendo, partien-
do del respeto a los principios recogidos en el articulo
43 de la Constitucion espaiiola, que consagra la exis-
tencia de un sistema sanitario publico, establece, entre
otros, los siguientes principios rectores: la universali-
zacion de la asistencia sanitaria publica; la equidad en
los niveles de salud e igualdad en las condiciones de
acceso al sistema sanitario para todos los ciudadanos;
la influencia sobre los factores determinantes de la
salud; méaxima responsabilidad y participacién de las
personas, las familias, la comunidad y los profesiona-
les; fomento de la investigacion y la formacion conti-
nuada; autonomia, descentralizacion, flexibilidad,
complementariedad de todos los recursos sanitarios,
tanto publicos como privados (articulo 3); ordenacion
funcional de la asistencia sanitaria y la red de asisten-
cia sanitaria publica. Uno de los pilares fundamentales
de la ordenacion funcional, tanto de la atencion prima-
ria de salud como de la asistencia especializada, lo
constituye la red de asistencia sanitaria publica.

Como instrumento fundamental se prevé el
establecimiento de un sistema de acreditacion de
todos los centros, servicios y establecimientos sanita-
rios, tanto publicos como privados, al objeto de ga-
rantizar los niveles necesarios de calidad en las
prestaciones. Con todo ello se establece un sistema de
provision de los servicios y prestaciones del sistema
de salud de la Region de Murcia que, respetando y
garantizando en todo momento la financiacién publica
de los mismos, pretende la optimizacion de todos los
recursos sanitarios, tanto publicos como privados,
situandose en este sentido en la linea seguida por la
reforma de los sistemas sanitarios, tanto en el resto de
las comunidades autébnomas como en los paises de
nuestro entorno. Todo esto estd recogido en los arti-
culos 17 al 26 de este proyecto de ley.

La ordenacién funcional de la asistencia sanitaria,
a la que nos estamos refiriendo, constituye una de las
diferencias de fondo fundamentales con el proyecto de
ley enviado a la Asamblea por el Gobierno, que
constituye el Servicio Murciano de Salud como tnico
proveedor exclusivo de la asistencia sanitaria de la
region.

En nuestro proyecto de ley hay un apartado de los
derechos y deberes de los usuarios del servicio de
salud. Nuestro texto dedica una especial atencién a los
derechos y deberes de los usuarios de los servicios de
salud. Asi, después de reconocer expresamente la
universalizacion de la asistencia sanitaria publica,
regula el derecho a la libre eleccion por los usuarios,
tanto de los profesionales como de los centros; el
derecho a una segunda opinion médica, estableciendo
un completo sistema de garantias que haran posible el
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derecho a estar plenamente informados, como por
ejemplo, sobre el diagndstico, prondstico y posibles
tratamientos; informe de alta, al irse de alta el enfer-
mo; médico responsable, etcétera, que tienen los
usuarios de los servicios sanitarios. Regula los requi-
sitos y la forma de prestacion del consentimiento, con
especiales garantias de los menores e incapaces. Se
protege rigurosamente la confidencialidad de todas las
informaciones que afecten a los usuarios, y se garanti-
za el respeto a la intimidad y a la vida privada. Arti-
culos 47 a 61.

Ademas de los derechos que tienen reconocidos
con caracter general todos los usuarios de los servi-
cios de salud, la Ley de Ordenacién del Sistema de
Salud de la Region de Murcia establece una serie de
disposiciones particulares para determinados usuarios
de los servicios de salud, como, por ejemplo, asi se da
cobertura legal a las recomendaciones del Parlamento
Europeo, asumidas por el Congreso de los Diputados,
en relacion con los derechos de los nifos respecto a
los servicios sanitarios. Por ejemplo, el derecho a
estar acompaiiados, el menos, por uno de sus padres,
en caso de internamiento; derecho a la informacidn,
adaptada a su capacidad de comprension; derecho a
una recepcion y seguimiento individualizado; derecho
a ser hospitalizados con otros nifios; derecho a prose-
guir su formacion escolar y a que se le den los trata-
mientos necesarios, incluso si para ello fuera
necesaria la intervencion judicial si los padres se lo
niegan por razones religiosas, de retraso cultural o de
prejuicios. Todo recogido en el articulo 63.

En cuanto a los derechos de los enfermos menta-
les, se establecen especiales garantias para proteger
sus derechos, en especial en caso de internamiento
voluntario. Articulo 63.

De la misma manera, se prevé un tratamiento
especial a los derechos de los disminuidos fisicos.
Articulo 64.

Respecto a los deberes de los usuarios, se esta-
blece fundamentalmente el de seguir las prescripcio-
nes del personal responsable de su tratamiento; el de
proporcionar informacién que sea util para su trata-
miento; y el de lealtad y solidaridad en la solicitud,
obtencion y disfrute de las prestaciones, recogido en
los articulos 65 a 70.

La regulacion de los derechos y deberes de los
usuarios de los servicios de salud en la Ley de Orde-
nacion del Sistema de Salud que estamos hablando es
otra de las grandes diferencias con el proyecto que
aqui se ha presentado esta tarde previamente, ya que
en el texto presentado por el Partido Popular se desa-
rrollan y completan los derechos y deberes estableci-
dos en la Ley General de Sanidad, mientras que en el
proyecto del Consejo de Gobierno se limita a remitir-

se a la legislacion estatal sin utilizar las posibilidades
de desarrollo legislativo que permite nuestro Estatuto
de Autonomia.

La creacion de la Comision Consultiva Regional
de Bioética pretende crear un marco de reflexion de
nuestra sociedad en relacion con los problemas éticos
que se pueden suscitar como consecuencia de los
avances cientificos en el campo de la biologia, de la
medicina o de otras ciencias relacionadas con la salud,
y que pueden afectar a los mecanismos mas intimos
de las personas, como la reproduccion, el patrimonio
genético, los limites entre la vida y la muerte, el
funcionamiento cerebral, o a toda la sociedad, como
pueden ser los limites de los tratamientos sanitarios.
Con la igualdad de hombres y mujeres en la composi-
cion de esta Comision, no se pretende un simple
reparto de cuotas, sino que en la linea de las recomen-
daciones de las organizaciones internacionales y de la
practica de otros paises de nuestro entorno, se preten-
de dar una cabida a distintos criterios sobre determi-
nados problemas éticos. Todo recogido en los
articulos 72 a 78.

El Proyecto de ley de Salud de la Region de
Murcia, presentado por el Gobierno regional a la
Asamblea, no prevé la regulacion de esta materia, que,
por otra parte, supone una novedad en el ordena-
miento juridico espafiol. Se desarrolla en nuestra ley,
la Ley General de Sanidad, y se establecen los princi-
pios de coordinacion del sistema de salud de la Re-
gion de Murcia con el sistema educativo. Articulos 80
y 81. Se establece la obligatoriedad de destinar a
investigacion en salud el 1% de los presupuestos
globales. Articulo 82.

Con la creacion del Instituto Regional de Investi-
gacion y Estudios de la Salud, se pretende aglutinar
todos los esfuerzos y recursos destinados a la forma-
ciéon y a la investigacion en salud en la Region de
Murcia. Articulos 83 a 87.

Se desarrolla la Ley General de Sanidad en
relacién con las actividades que, por su naturaleza,
pueden incidir negativamente en la salud de las perso-
nas. Asi se establecen nuevas sanciones, completando
las establecidas en la Ley General de Sanidad; articulo
38.2. Y se regula el cierre de instalaciones y suspen-
sién de actividades. Articulos 32 al 40.

Se crea el Consejo Regional de Salud como
organo superior de participacion de la Comunidad en
el sistema de salud de la Region de Murcia. En el
mismo participan representantes de las distintas
administraciones y de entidades asociativas represen-
tativas de los intereses de la sociedad, como, por
ejemplo, organizaciones sindicales, empresariales,
colegios profesionales, centros de ensefianza, asocia-
ciones de usuarios, de voluntariado social y de autoa-
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yuda. Articulos 5 al 12.

Se crean los Consejos de Salud de Area y de
Zona Basica de Salud, como drganos de participacion
comunitaria de estas demarcaciones territoriales de los
servicios de salud. En ellos se da una amplia partici-
pacion a las distintas administraciones publicas y a las
entidades asociativas mas representativas de los
intereses de la sociedad: organizaciones sindicales,
empresariales, asociaciones de usuarios, como hemos
dicho de voluntariado y de autoayuda. Articulos 123 a
130, y articulos 134 al 141 de nuestro proyecto de ley.

La Ley de Salud de la Region de Murcia presen-
tada por el Gobierno regional se limita a reproducir la
anterior ley de creacién del Servicio de Salud de la
Region de Murcia, en cuanto al o6rgano central de
participacion comunitaria, mientras la Ley de Ordena-
cion del Sistema de Salud de la Regién de Murcia
presentada por el Partido Popular amplia considera-
blemente la participacion de las corporaciones locales,
de las organizaciones sindicales y empresariales; y
como novedad incorpora este o6rgano de participacion
a las asociaciones de autoayuda, voluntariado y a las
representaciones de los centros educativos no univer-
sitarios.

El proyecto de ley del Partido Popular mantiene
los Consejos de Salud de Area, con lo que se ajusta a
la legislacion basica estatal, al contrario que la ley del
Gobierno regional que los suprime, produciendo una
situacion de incoherencia al infringir la legislacion
basica estatal.

La Ley de Ordenacion del Sistema de Salud de la
Regién de Murcia, ademas de regular las competen-
cias de las corporaciones locales en materia sanitaria
les da un gran protagonismo, tanto en los 6rganos de
direccion como de participacion de los servicios
sanitarios. Asi estan representados en el Consejo de
Administraciéon del Servicio Murciano de Salud,
maximo organo de direccion central; articulo 95. Se
ha ampliado considerablemente su representacion en
los organos de participaciéon comunitaria: Consejo
Regional de Salud, Consejo de Salud de Area y Con-
sejo de Salud de Zona Basica, llegando incluso uno de
sus representantes a obtener la Vicepresidencia del
Consejo Regional de Salud.

La Ley de Salud de la Region de Murcia presen-
tada por el Gobierno no prevé la participacion de las
corporaciones locales en el o6rgano de direccion cen-
tral del Servicio Murciano de Salud, el Consejo de
Administracion, en clara contradiccion con lo efec-
tuado en el resto de comunidades auténomas.

La Ley de Ordenaciéon del Sistema de Salud
prevé la participacion de las organizaciones sindicales
y empresariales en el Consejo de Administracion del
Servicio Murciano de Salud; articulo 95. Ademas

estan ampliamente representadas en todos los 6rganos
de participaciéon comunitaria, tanto en el Consejo
Regional de Salud como en el Consejo de Salud de
Area y en el Consejo de Salud de Zona Basica.

La Ley de Salud de la Regién de Murcia presen-
tada por el Gobierno no prevé la representacion de las
organizaciones sindicales y empresariales en el orga-
no de direccion central del Servicio Murciano de
Salud: el Consejo de Administracion.

La Ley de Ordenacion del Sistema de Salud
nuestra, del Partido Popular, prevé que los colegios
profesionales estén representados en todos los 6rganos
de participacion comunitaria. El Servicio Murciano de
Salud es, de acuerdo con la Ley de Ordenacion del
Sistema de Salud de la Region de Murcia, del Partido
Popular, el instrumento institucional de la Adminis-
tracion de la Comunidad Auténoma para la organiza-
cion, direccion, administracion y gestion de todos los
programas de promocion y proteccion de la salud, de
prevencion de la enfermedad y de asistencia sanitaria.

La organizacion territorial del Servicio Murciano
de Salud, de acuerdo con la Ley de Ordenacion del
Sistema de Salud de la Region de Murcia, del Partido
Popular, se basa en las areas de salud y en las zonas
basicas de salud. Las areas de salud nacen como el eje
fundamental de la profunda descentralizacion en la
organizacion del Servicio Murciano de Salud y como
marco territorial para la prestacion y distribucion de
los recursos econdmicos del sistema de salud de la
Region de Murcia.

Sefior presidente, no me voy a extender mas. El
grupo parlamentario Popular es consciente que las
leyes de este tipo, como aqui se ha dicho, necesitan un
consenso entre los grupos mayoritarios, y esto lo
hemos hablado detenidamente el portavoz socialista y
nosotros. En la mesa redonda donde se presentd la
Ley de Salud del Gobierno regional, organizada por
los colegios profesionales en El Almudi, se nos pidid
esa colaboracién por el grupo Socialista. Hoy comen-
tamos y ya se ha comentado aqui lo que entonces se
dijo, este consenso no se puede producir, y no se
puede producir por dos motivos fundamentales:
primero, como digo, se ha manifestado aqui, la ino-
portunidad en su presentacion. Ha habido tres afios
para presentarla, y se ha esperado al final de la legis-
latura; el consenso hipotecaria las actuaciones de
nuestro futuro y mas que probable Gobierno. Segun-
do, este tipo de leyes necesitan un amplio debate
social, que en este caso no se ha producido. Lo mas
prudente hubiese sido, como aqui se ha dicho, retirar
este proyecto de ley tanto por sus incorrecciones
técnicas como por la falta de oportunidad politica. El
Gobierno regional tiene la mayoria absoluta y, por lo
tanto, ha decidido seguir hacia delante a pesar del
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rechazo general a su proyecto de ley, como todos
nosotros, los que estuvimos alli, pudimos comprobar
en el debate de EI Almudi.

Nosotros desde un principio sabiamos que nues-
tro texto, que el texto que estamos presentando va a
ser derrotado, y va a ser derrotado por su mayoria
dentro de breves minutos. No nos importa. Ha mere-
cido la pena el trabajo que hemos llevado. No lo
vamos a tirar a la papelera, este proyecto de ley no lo
vamos a tirar a la papelera. Habra que adaptarlo a la
nueva Ley General de Sanidad que el Partido Popular
esta terminando a nivel nacional, y con la que, si Dios
no lo remedia, vamos a gobernar este pais.

Gracias, sefior presidente, por su paciencia en dar
estos minutos que han pasado.

SR. PLANA PLANA (PRESIDENTE):

Muchas gracias, seflor Martinez Cacha.

Turno general de intervenciones de los grupos.
(El grupo de Izquierda Unida va a intervenir? Tiene la
palabra el sefior Carrefio Carlos.

SR. CARRENO CARLOS:

Sefior presidente, sefiorias:

El proyecto de ley alternativo que presenta el
grupo parlamentario Popular, a nuestro juicio, viene a
ser similar, esta inspirado en el proyecto de ley de
Castilla y Leodn, de 6 de abril de 1993, proyecto de ley
que se denomina "Ordenacion del Sistema Sanitario",
basicamente estd inspirado este proyecto de ley. Y
digo esto sin ningin animo peyorativo, ni mucho
menos, sefiorias, porque yo creo que a la hora de
legislar es necesario beber de las fuentes de lo que ya
hay legislado, y, por supuesto, yo creo que el grupo
parlamentario Popular, evidentemente, ha ido a las
fuentes de aquellos proyectos de ley que estan acorde
con su filosofia y con sus proyectos sanitarios. Lo
considero logico.

Incluso yo creo que es bueno reconocer por parte
del grupo parlamentario de Izquierda Unida que
ustedes en Murcia han mejorado el proyecto de ley de
Castilla y Leon, en el titulo segundo, todo lo referido
a derechos y deberes de los ciudadanos en el sistema
de salud de la region, lo han mejorado sustancial-
mente.

Aparece como novedad en el proyecto de ley el
titulo III, sobre la Comisiéon Consultiva Regional de
Bioética, donde parece ser que en el debate anterior ha
habido una confusion. Le dedican siete articulos.

Mejora, a nuestro juicio, con respecto a la ley de
Castilla y Leoén todo lo relacionado a docencia, a
investigacion y documentacién sanitaria; un aspecto

importantisimo de la sanidad de la region. Incluso
prevé la creacion del Instituto Regional de Investiga-
cion y Estudios de la Salud, que es una iniciativa que
puede ser muy interesante.

Y en el apartado correspondiente a las areas de
salud, hacen un esfuerzo, y repito, hay que recono-
cerlo, en detallar sus funciones, 6rganos, régimen de
funcionamiento. Quizd van demasiado lejos en el
sentido de querer reglamentar excesivamente, a traveés
de una ley, las funciones de las areas de salud.

Y en lo referente a las competencias de las admi-
nistraciones publicas, lo que es el Consejo de Gobier-
no, la Consejeria de Sanidad, los ayuntamientos, en
ese aspecto es muy parecido al proyecto de ley del
Gobierno regional.

Y hasta aqui tengo que decir que, a nuestro
juicio, el proyecto de ley del grupo Popular, a nivel
formal, pues tiene sus defectos, pero esta relativa-
mente bien estructurado.

Pero ya cuando nos adentramos en los capitulos
cuarto y quinto, las diferencias de los proyectos sani-
tarios del Partido Popular y de Izquierda Unida se
evidencian de una forma clara y nitidamente, como no
podia ser menos, sefiorias. Capitulos cinco y seis.

El proyecto de ley del grupo Popular apuesta
clara, lisa y decididamente por potenciar la sanidad
privada. Y lo dice sin tapujos, porque el proyecto de
ley del Gobierno regional lo hace de una forma sola-
pada y mucho maés timidamente, no llega tan lejos. El
proyecto de ley del Partido Popular lo hace sin tapu-
jos. Dedica diez articulos exactamente y el capitulo
quinto en su totalidad a regular la colaboracion de la
sanidad publica con la sanidad privada, diez articulos
del proyecto de ley. Y lo hace de forma muy minucio-
sa.

Aparte de otras cuestiones de menor entidad, ésta
es sustancialmente, sefior Martinez Cacha, la gran
diferencia de concepcion de lo que debe ser el sistema
sanitario publico entre lo que es la derecha y lo que es
la izquierda. No podia ser menos. Una gran diferencia
de concepcidn entre lo que es el Partido Popular e
Izquierda Unida.

Para Izquierda Unida el mantener el sistema
sanitario publico, la sanidad publica, para nosotros es
garantia de igualdad social. Es un aspecto importanti-
simo del servicio que se le presta a los ciudadanos y,
por lo tanto, es garantia de igualdad social. No nos
gusta y nos vamos a oponer con firmeza a las actuales
corrientes de reforma del actual sistema de sanidad
publica, a esos cantos de sirena que no digo que usted
lo haya plasmado en su proyecto de ley, pero esos
cantos de sirena que actualmente hay en determinados
estamentos de la sociedad para privatizar la sanidad
publica.
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Hay quien dice que hay que limitar el gasto
publico de la sanidad y sus prestaciones. Y aqui yo
quiero decir que el gasto que se estd dedicando en
estos momentos en Espafa, el gasto sanitario publico
es del 5,6% del Producto Interior Bruto en los presu-
puestos de 1994. Nos encontramos probablemente en
el décimo lugar del Producto Interior Bruto de los
paises de nuestro entorno europeo, de nuestros socios
europeos, en el décimo lugar. La media en los paises
europeos del Producto Interior Bruto para gasto sani-
tario esta en el 6,1. Es decir, tenemos medio punto por
debajo de gasto sanitario en nuestro pais con respecto
a la media europea. Por lo tanto, no estamos de acuer-
do en que hay que limitar més los recursos que se
dedican a la sanidad publica. En absoluto.

Hay quien dice que hay que implantar el pago
directo, por parte de determinadas prestaciones, por
los enfermos de la sanidad publica. Hay quien dice
esto. Son cantos de sirena, pero por ahi se oyen decir
todos los dias en los medios de comunicacion.

Y hay quien dice que hay que introducir la apor-
tacion creciente de las empresas privadas en la sani-
dad publica. Y todo esto se dice en base a la eficacia y
a la modernidad del sistema publico de salud. Eficacia
y modernidad son, desde luego, conceptos que desde
Izquierda Unida no vamos a compartir en ningin
momento.

Sefiorias, esta claro que cualquier medida privati-
zadora de la sanidad supone una marcha atras, supone
el profundizar aun mas en las desigualdades sociales.
El caracter publico de nuestro sistema sanitario repre-
senta una conquista social, un instrumento de redistri-
bucion de la riqueza y una sefla de identidad de la
solidaridad y la cultura de nuestros pueblos, y esto ha
sido culturalmente e historicamente.

Frente a la privatizacion del sistema publico de
salud, Izquierda Unida propone medidas muy concre-
tas, que es aumentar su financiaciéon con el 0,5% de
los presupuestos del Producto Interior Bruto, a au-
mentar su financiaciéon. Hay que conseguir que la
atencion primaria sea para toda la poblacion. Hay que
modernizar y ampliar la red hospitalaria y de urgen-
cias. Hay que superar las desigualdades territoriales.
Hay que disminuir las listas de espera. Hay que des-
centralizar e integrar todos los servicios publicos de
salud. Y esto es muy importante, hay que unificar e
integrar todos los servicios publicos de salud, lo que
es la sanidad que esta bajo el Gobierno regional y la
sanidad del Insalud. Por eso desde Izquierda Unida
reclamamos las transferencias en sanidad.

En definitiva, sefior Martinez Cach4, el grupo de
Izquierda Unida no va a apoyar el proyecto alternativo
del grupo Popular porque consideramos que a pesar
de que han hecho un esfuerzo serio por construir un

proyecto de ley bajo la oOptica y la filosofia de la
derecha, desde una 6ptica de izquierdas es muy dificil,
por no decir imposible, que se apueste por esa tenden-
cia a la privatizacion de los servicios sanitarios de
nuestra region.

Muchas gracias, sefior presidente.

SR. PLANA PLANA (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior Carrefio Carlos.

(El grupo Popular va a consumir su turno en el
turno general de intervenciones?

Sefior Ludefia.

SR. LUDENA LOPEZ:

Sefior presidente, gracias.

Sefiorias:

Me ha preocupado la intervencion del sefor
Martinez Cacha, muy correcta, es verdad, espero que
sigamos en ese mismo tono, yo lo voy a intentar,
sobre todo cuando decia dos cosas. En primer lugar,
que no se puede producir un texto de consenso porque
si hubiera una ley consensuada por todos eso dificul-
taria un hipotético futuro gobierno Popular en esta
region. Hombre, pues yo le puedo poner un ejemplo,
la Constitucion se consensué entre todos y, afortuna-
damente, esta sirviendo para que todos los espafioles
podamos ser gobernados por un partido, por una
formacion politica o por otra. Que se diga en una
tribuna que una ley de consenso puede hipotecar un
futuro gobierno de otro color, a mi, por lo menos, me
preocupa.

Y otra cosa que decia que a mi me ha dejado un
poco también preocupado y quiza mas perplejo. Dice:
somos conscientes de que en nuestro proyecto de ley
hay errores. Pues mire usted, si tenian conciencia de
que en su proposicion de ley habia errores, si se
habian dado cuenta de que los hay, podian haberlos
quitado antes de traerlos aqui y que nosotros se lo
criticaramos. Nosotros no somos conscientes de que
en el proyecto de ley del Gobierno haya errores. Por
eso, cuando antes decia el sefior Motos que no le
habiamos hecho enmiendas, pues ésa es la razon.
Fijese usted qué pronto la ha encontrado, porque no
somos conscientes de que el proyecto de ley del
Gobierno tenga ningun error. Es probable que los
haya, pero como no tenemos conciencia de eso, no lo
hemos hecho.

Pero, ademas, decia el diputado del Partido
Popular que ellos se habian inspirado, para elaborar
esta proposicion de ley que presenta el Partido Popu-
lar como texto alternativo, en la legislacion que sobre
la materia hay en cuatro comunidades auténomas del
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Estado espaifiol en las que gobiernan. Yo creo que se
han inspirado en algo mas. Y yo si soy consciente en
este caso de que aparte de que se han inspirado tam-
bién en esos textos de otras comunidades auténomas,
se han inspirado en un primer borrador de antepro-
yecto de ley, fechado y datado, que elabor6 la Conse-
jeria de Sanidad y Asuntos Sociales alla por el mes de
enero del afio pasado, cuando empezaba a elaborar un
proyecto de ley que se pretendia ampliamente debati-
do por el tejido social murciano y que quiza, de una
forma un tanto casual, ha llegado a las manos de
alguien y puede haber servido de inspiracion para esa
proposicion alternativa que nos presenta el grupo
Popular esta tarde como texto alternativo al proyecto
del Gobierno regional.

Pues, sefiorias, se ha dicho mucho en otros foros,
no aqui esta tarde, porque la verdad es que el diputado
del Partido Popular lo que ha hecho ha sido una
defensa mas bien de su texto alternativo, pero no una
critica del nuestro, y, por lo tanto, si no hay una
critica, parece que no tenga mucho sentido, si nuestro
texto no tiene grandes defectos, el presentar un alter-
nativo, digo que so6lo ha hecho una defensa de su
proposicion de ley. Cada cual interviene como estima
oportuno, y yo lo respeto.

Pero yo les decia anteriormente que el texto que
forma el proyecto de ley ha sido ampliamente debati-
do en la sociedad murciana, ha sido ampliamente
debatido entre los especialistas en salud de nuestra
region, y ha sido y ha pasado por los distintos 6érganos
tanto de lo que es la estructura de gobierno de la
Comunidad Auténoma como oOrganos consultivos y
como expertos en materia de salud, y ha sido someti-
do incluso a una serie de encuestas aquel borrador de
anteproyecto en el que luego se ha inspirado el re-
dactor del texto del grupo Popular en parte, para
conformar algo que si mis notas no me fallan, el
proyecto, o perdon, nuevamente me equivoco, la
proposicion de ley que nos presenta el Partido Popu-
lar, el grupo parlamentario Popular, tiene algo asi
como ciento cuarenta y no sé cuantos articulos, ciento
cuarenta y ocho articulos, una serie de disposiciones
adicionales, finales, etcétera. ;Y por qué les quiero yo
llevar a esto de los articulos? Porque de una de las
cosas que se ha acusado en los distintos medios de
comunicacion al proyecto de ley que presenta el
Gobierno es de que es un texto farragoso; recortes de
prensa hay por doquier. Farragoso; hombre, si un
texto de ley, un proyecto de ley como el que presenta
el Gobierno, que tiene en torno a los cuarenta articu-
los, se califica de farragoso, como podriamos calificar
una proposicion de ley que tiene ciento cuarenta y
tantos articulos, de los cuales unos son de inspiracion
del anteproyecto, del primer borrador de anteproyecto

que hizo el Gobierno, otros proceden de Castilla y
Ledn, otros de Baleares, otros de Cantabria y otros de
no sé qué sitio.

Y llego mas lejos, un alto dirigente, bueno, alto,
alto me refiero a que esta arriba, del Partido Popular
en la region, se atrevio a calificar el proyecto de ley
del Gobierno de bodrio. Yo inmediatamente dije,
bueno, vamos a ver esto de bodrio qué significa, y
dice, pues bodrio es una cosa asi como caldo, caldo
hecho de sobras. Hombre, si estamos de acuerdo en
que la proposicién de ley del Partido Popular estd
hecha un poco con recortes de Castilla y Leon, de
Baleares, de no sé donde, y todo eso en un caldo, en
un sustrato que es el primer borrador de anteproyecto
que elabord el Gobierno, la respuesta esta clara. Yo
dije publicamente en aquella ocasion: ese seflor no
conoce el proyecto de ley del Gobierno socialista y,
por supuesto, tampoco debe conocer la proposicion de
ley del grupo parlamentario Popular, porque si enton-
ces se atreviod a calificar aquello de bodrio, y bodrio
significa eso, de qué calificaria la proposicion de ley
que presenta el Partido Popular aqui esta tarde. Aparte
de farragosa, yo no sé ya si es un bodrio. Tendriamos
en este caso que quiza rebuscar por los diccionarios a
ver si encontramos la terminologia apropiada.

Y yo estoy dispuesto a demostrar el porqué de
estas afirmaciones que estoy haciendo. Por ejemplo,
en el apartado dos de la exposicion de motivos habla
del sistema de salud de la Region de Murcia apoyan-
dolo en la red publica de asistencia sanitaria; pero lo
deja tan confuso que luego en el articulo 23 habla de
que los servicios privados se integraran en la red
publica. ;Como se come esto?, aunque sea una cosa
asi, una sopa de recortes.

Mas adelante dedica, y hablaba antes el sefior
Carrefio de ello, el capitulo quinto a la colaboracion
con la iniciativa privada. Claro, si es que usted lo
decia muy bien, sefior Carrefio, aqui hay dos politicas
definidas. Por eso ¢€sa es la razon por la que nos decia
el representante del Partido Popular que no quieren un
consenso en una ley de salud. Esa es la razén por la
que no apoyaron en su dia la Ley General de Sanidad.
Y ésa fue la razén por la que no apoyaron la Ley 2 del
90, de creacion del Sistema Regional de Salud. Si esta
muy claro. Es decir, aqui cada uno defendemos una
cosa, y eso es legitimo, y no lo digo como critica, y
cada uno defendemos una cosa. Nosotros, Izquierda
Unida y el Partido Socialista, estamos defendiendo, el
grupo Socialista, una politica en materia de salud de
izquierdas, y el sefior Martinez Cacha esta defendien-
do una politica y una legislacién en materia de salud
netamente de derechas. Por eso no es posible el con-
senso, pero no por lo que antes decia, que eso no era
ni argumento ni nada que se le parezca.
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Pero podriamos seguir mucho mas. Antes me
criticaban lo de la comision. Pues si, miren ustedes,
crean una comision como alternativa a la figura del
Defensor de la Salud, 1éanlo. Y dicen, no, es que la
creacion del Defensor de la Salud es caro. Bueno,
pues si la creacion de un comisionado es caro, digan-
me ustedes lo que es de toda una comision. Sera mas
barato. Lo que ocurre es que, claro, no estd especifi-
cado, evidentemente, en su alternativa de...

SR. PLANA PLANA (PRESIDENTE):
Vaya terminando, sefior Ludefa.
SR. LUDENA LOPEZ:

Gracias, sefior presidente, acabo enseguida.

Podriamos seguir con todo un rosario, y se lo
digo en el mejor de los tonos, por lo cual yo no voy a
calificar, como hizo ese alto dirigente de su partido,
de bodrio, ni muchisimo menos, la proposicion que
presenta el Partido Popular, porque ademas no me
pareceria ni siquiera elegante, y en politica eso tam-
bién cuenta.

Pero si les voy a decir, atendiendo ademas a la
reclamacion que me hacia el sefior presidente, a la
llamada, en buen tono, muy brevemente, que nosotros
no podemos apoyar no eso que no es ni siquiera un
caldo, lo que es un auténtico menu legal, con recortes
de Castilla y Leodn, con recortes de Baleares, con
recortes de Cantabria, y hemos hecho aqui una me-
nestra legal que esto es insufrible; no hay estomago
legal que lo tolere.

En definitiva, seflor presidente, no vamos a
apoyar, evidentemente, el texto alternativo que pre-
senta el grupo parlamentario Popular. Creemos que el
proyecto de ley que presenta el Gobierno es mucho
mas claro, mucho mas preciso, mucho mas conciso,
mucho mas adaptado a la realidad social de Murcia, y
es el instrumento preciso que necesita en este mo-
mento el sistema publico de salud regional para seguir
avanzando en una mejora en la gestion, en la eficacia
y en la eficiencia del sistema sanitario. =~ Muchas
gracias.

SR. PLANA PLANA (PRESIDENTE):

Sefior Carrefio Carlos, (quiere intervenir? No
interviene.

Perdonen un momento. El turno general de los
grupos se ha acabado con la intervencidon del sefior
Ludeifia. Si hay un segundo turno se comienza por el
grupo minoritario. Al no intervenir el sefior Carrefio,
corresponde por tres minutos intervenir al sefior

Martinez Cacha, y posteriormente cerrara el debate la
intervencion del sefior Ludefia.

SR. MARTINEZ CACHA:

Sefior presidente:

Bueno, pues yo queria ver si no se me olvida
alguna cosa de las que tengo que decir.

Lo primero que queria contestarle es al sefior
Carrefio, que por primera vez en un debate nuestro
creo que ya hubo una vez que no estabamos un poco
de acuerdo, pero esta vez, por primera vez, me ha
llegado a irritar en mi escafio, porque o no se ha leido
el proyecto de ley o no ha entendido usted nada o soy
un desastre explicandome, o ha tenido usted mala fe,
porque es que en ningun momento nosotros hemos
hablado de privatizar la sanidad, porque eso no es asi,
porque nosotros no estamos en esa linea. Nosotros
defendemos la sanidad publica y en nuestro proyecto
de ley lo nombramos en un montén de ocasiones,
defendiendo la sanidad publica, con financiacién
publica. En ningin momento, ni esta reflejado en el
texto de ley nada de privatizar, ni yo he dicho nada de
privatizar, ni aqui se ha hablado nada de privatizar.
Usted lo ha sacado con mala fe, parece ser, o con no
sé qué intencidn, con el latiguillo de siempre, de que
nosotros lo que queremos es privatizar la sanidad. Eso
no es asi, usted esta hablando en un lenguaje antiguo,
un lenguaje pasado, un lenguaje trasnochado. Noso-
tros no estamos por eso. La diferencia entre la derecha
y la izquierda no estd en que unos defienden la sani-
dad publica y otros queremos privatizar la sanidad
publica. Eso actualmente no es asi. Logicamente,
usted no ha leido nada de la politica sanitaria nuestra.
Ultimamente, cualquier articulo que se escriba por un
dirigente sanitario nuestro, uno de ellos se llama "En
defensa de la sanidad publica", "El nuevo modelo de
asistencia publica", nuestra preocupacion es que la
sociedad espafiola reciba ese mensaje de que nosotros
no queremos privatizar la sanidad, que nosotros lo que
queremos es defender una sanidad publica con finan-
ciacion publica.

Otra cosa es en cuanto a la prestacion de servi-
cios sanitarios. Ahi tiene que haber una independen-
cia... No, no, eso no es privatizar ninguna sanidad.

Bueno, si quiere usted le doy méas datos. En
realidad los sintomas que se estan viviendo ultima-
mente es que el Gobierno de la nacién es el que quiere
terminar, como usted ha dicho antes, con el sistema
sanitario publico, porque se estan recortando presta-
ciones farmacéuticas con la "Ley del medicamenta-
zo", se estan catalogando las prestaciones sanitarias,
se esta cerrando la incorporacion de los posibles
avances médicos, que tan solo serdn proporcionados
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con previa autorizacion del Ministerio. La sanidad
publica espafiola esta dejando de ser universal, de ser
gratuita, porque hay que pagar y ser solidario. Ahi es
donde esta lo preocupante. Ahi es donde estd dismi-
nuyendo la calidad de la asistencia sanitaria con estas
medidas. Se esta haciendo pagar a los ciudadanos, a la
sociedad espafiola, errores que no han cometido; se les
estd haciendo pagar hipotecas ideoldgicas y arqueti-
pos anticuados e inttiles, que estan haciendo imposi-
ble aplicar soluciones para la viabilidad de la sanidad
publica.

Lo que hay que hacer es intentar que sea finan-
ciable esa sanidad. Nosotros estamos defendiendo que
el PIB que estd en el 4% se suba al 6%, que es la
media que esta en la Comunidad Econémica Europea.
Ese PIB que ahora esta en el 4%, nosotros estamos
defendiendo en todos los sitios que hablamos que se
suba al 6%. Lo que hay que dar es mas dinero a la
sanidad. Lo que hay que hacer es hacer la gestion
mejor, y una serie de situaciones que se estdn dando
que no se vuelvan a repetir.

En cuanto a lo que aqui se ha dicho del sefior
Ludefia, que le saca producto a cualquier palabra que
uno vaya diciendo aqui, hace un analisis muy porme-
norizado de todo lo que se dice, yo he dicho que,
efectivamente, nuestro proyecto de ley podia tener
errores. Usted acaba de decir hacia diez minutos que
todo era mejorable, y que habia que mejorar su pro-
yecto de ley. También podria decir: ;como si es
mejorable, no lo ha mejorado usted?, lo mismo podia
decir yo que esta usted diciendo. Usted esta diciendo
que coOmo me traigo una ley que puede tener errores.
Y usted esta diciéndome que lo que hay que hacer es
mejorar su texto. Oiga, y usted si dice que hay que
mejorarlo por qué no lo ha mejorado usted antes de
presentarlo. En vez de fotocopiarlo, podia usted haber
hecho algunas modificaciones.

No recuerdo que me haya dicho ninguna cosa
mas. Lo que si ha comentado usted también sobre el
consenso a la hora de elaborar la Constitucion, algo de
eso ha dicho usted. Y es precisamente el texto maxi-
mo de la Constituciéon el que estd consensuado por
todos los partidos politicos, como usted ha dicho, el
que consagréo como principio democratico el que los
ciudadanos, con sus distintas ideas, participasen de la
vida publica, a través de los grupos parlamentarios.
Por tanto, lo que se institucionaliz6 en la Constitucion
no fue precisamente el consenso, como método a
seguir en politica, sino todo lo contrario.

Bueno, mire usted, le digo para terminar al sefior
portavoz y paisano en mi demarcacién geografica,
sefior Carrefio, que por el aprecio que le tengo he visto
que usted ha caido en el sectarismo suyo de calificar-
nos sin estudiarnos ni leernos. Usted no ha leido el

proyecto de ley mio, ni usted me ha oido a mi tampo-

co. Usted ha venido con una cosa hecha y preparada

para decir unas cosas que aqui no se han dicho. Y

unas cosas que sepa usted claramente, y ademas se lo

vamos a demostrar pronto cuando gobernemos, pron-

to, que nosotros no estamos por privatizar la sanidad.
Muchas gracias, sefior presidente.

SR. PLANA PLANA (PRESIDENTE):

Muchas gracias, seflor Martinez Cacha.
Sefior Ludefia.

SR. LUDENA LOPEZ:

Gracias, sefior presidente.

Muy brevemente. Para replicar a dos o tres cosas
puntuales. Si, efectivamente, en la proposicion de ley
del Partido Popular, sefior Carreflo, se abre no una
puerta, la puerta de atrds, la ventana y la chimeneca
para poder privatizar el sistema publico de salud. Y
yo, ademas, lo reafirmo, porque me la he leido. Por-
que si no me pregunto yo una cosa y la pregunto a sus
sefiorias: cuando habla esa proposicion de ley del
tema del libre aseguramiento, qué quiere decir eso. ;O
el libre aseguramiento lo van a hacer las instituciones
publicas sanitarias? No, esta claro, estd clarisimo. Y
dedica un titulo entero, la proposicion de ley, al tema
de la medicina o de la sanidad privada.

Bien, también se ha dicho desde esta tribuna otras
cosas con las que yo no estoy de acuerdo. En esto de
la estadistica siempre parece que hay, pues no sé,
ciertas diferencias. Vamos a ver, segiin mi informa-
cion, el gasto total sanitario en Espafia es del 6,9% del
PIB. Y el gasto publico de ese 6,9 alcanza el 5,7%.
Luego estamos a la misma altura en ese tema, afortu-
nadamente, y se ha hecho un gran esfuerzo, que el
resto de los paises de nuestro entorno europeo. Pero
ademas hagan ustedes otra reflexiéon, porque es que
muchas veces manejamos los indices estadisticos
como si fueran, y efectivamente lo son, cosas muy
frias, una reflexion sencilla: vamos a pensar que
estuviéramos igual, que estuviéramos un poco mas
bajos, pero vamos a ver una cosa; hace una década,
cuanto destinaba el Reino Unido a salud publica y
cuanto destinaba Espafia; cuanto destinaba Francia y
cuanto destinaba Espafia; cuanto destinaba Holanda y
cuanto destinaba Espafia. Sefiores, eso se ha hecho en
estos ultimos afios, y ha supuesto un esfuerzo enorme
para dignificar el nivel de salud de los espaifioles. Y a
€S0 No vamos a renunciar, en absoluto, porque ahi esta
y se puede ver.

Pero yo quisiera, finalmente, decirles una cosa.
Seforias, cuando este proyecto de ley que presenta el
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Gobierno esta tarde se convierta en una ley, sera,
como todas las leyes que salen de esta casa, una ley
para todos los murcianos, gobierne quien gobierne.
Después, si es que dentro de esa hipotesis poco pro-
bable, la derecha de esta regidon gobierna, estard en su
legitimo derecho a modificarla. Pero les voy a decir
una cosa: si es que esa hipotesis, que es un futurible
dificilmente alcanzable, se alcanzara, en Moratalla por
supuesto que no, y en toda la region por supuesto que
tampoco, y ya nos encargaremos nosotros de que no
sea asi. Acabo, sefior presidente, inmediatamente. Les
voy a decir una cosa, estaran ustedes en un total error
si pretenden modificar la legislacion que los socialis-
tas hemos establecido. Y bien pronto, si es que eso
ocurriera, que no va a ocurrir, bien pronto, ustedes,
una de dos, o tendrian que rectificar o el pueblo les
diria como se quita a quien no sabe gobernar.
(Se oyen protestas desde los escafios)

SR. PLANA PLANA (PRESIDENTE):
Sefior Carrefio, qué quiere usted.
SR. CARRENO CARLOS:
Un turno de un minuto y medio.
SR. PLANA PLANA (PRESIDENTE):

La Presidencia entiende que no ha sido usted
aludido. Perdon. Los diputados entienden que si, pero
la Presidencia entiende que no ha sido usted aludido.
Se han contradicho sus argumentos, se han negado sus
argumentos con otros contradictorios, pero usted no
ha sido aludido en su conducta ni en sus manifesta-
ciones de tipo personal. Silencio. Entiendo que el
debate es complejo y largo, y que se puede haber
despistado algln interviniente. Si usted interviene,
abrimos un nuevo turno de tres minutos, y tendran
derecho a intervenir los otros dos grupos también. En
esas condiciones tiene usted la palabra.

SR. CARRENO CARLOS:

Sefior presidente, gracias por su generosidad.

Simplemente, sin ninglin tipo de acritud, para
aclarar que en ningun momento mi intencién era, con
mala fe, intentar ofender a nadie, de verdad, sincera-
mente. Simplemente yo me he leido detenidamente,
creo que han sido tres veces, la proposicion de ley del
Partido Popular, y lo he hecho con detenimiento, he
ido sefalando aquellos aspectos que yo consideraba
mas importantes y he podido observar en mi lectura
de que, efectivamente, esta proposicion de ley presta

una atencion fundamental al tema de la colaboracion
de la sanidad publica con la sanidad privada. Yo a eso
le llamo privatizar, y yo creo que esto hay que enten-
derlo. Cuando se quiere meter a la sanidad privada a
todos los establecimientos e instituciones privadas
sanitarias dentro del paraguas, de la cobertura de los
fondos publicos, yo interpreto que eso es privatizar la
sanidad. Y yo, desde el punto de vista programatico,
filos6fico y politico, no estoy de acuerdo con esta
tendencia, y, por lo tanto, he intentado explicarlo
desde la tribuna con total sinceridad y transparencia.
Y ademas, yo he dicho que era legitimo que desde el
Partido Popular esto se entienda asi.

Y termino, sefior presidente, leyendo una breve
frase del doctor Fernandez Miranda, que es el respon-
sable del Partido Popular a nivel nacional, que dice:
"El Partido Popular, a través de su portavoz de sani-
dad, don Enrique Fernandez Miranda, parece tener
claro que desde la desregulacion del sistema publico
de salud es la solucién a lo que se considera una
politica de despilfarro". Es decir, desde el Partido
Popular se pretende desregularizar el sistema publico
de salud, y eso nos lleva inexorablemente a la privati-
zacion.

Nada mas, sefior presidente. Muchas gracias.
SR. PLANA PLANA (PRESIDENTE):

Sefior Martinez Cacha, ;quiere usted intervenir?
Por tres minutos.

SR. MARTINEZ CACHA:

Sefior presidente, ;puedo?

Bueno. Mire usted, en primer lugar, lo que acaba
de decir en boca del sefior Fernandez Miranda o en el
boligrafo, porque no creo que lo haya oido, es un
informe, no es una cosa de Ferndndez Miranda, es un
informe del Banco Mundial en colaboracién con la
Organizacion Médica de la Salud, en un informe del
afo 93, que dice que la unica solucién para hacerle
frente a los problemas de financiaciéon que tienen
practicamente todos los servicios publicos de salud en
todo el mundo es la de regularizacion y la liberaliza-
cién del sistema. Esas no son palabras de Fernandez
Miranda, es un informe del Banco Mundial, en cola-
boracién con la O.M.S., del afio 93.

En cuanto a lo que se ha dicho aqui del PIB, es
un dato que usted tiene, esta la palabra de usted. Yo lo
he leido en otro sentido, que se esta por el 4% y se
quiere subir al 6, que es la media que hay en Europa.
Usted dice que no, pues bien. Ahora lo que yo si le
digo a usted es que en el afio 94, o sea, en este afo, se
estan pagando créditos extraordinarios superiores al



5586

Diario de Sesiones - Pleno

medio billéon de pesetas para pagar las desviaciones
extrapresupuestarias generadas hasta el segundo
semestre del afio 91. Ustedes estan generando, se
calcula, que medio billon de pesetas anual. Tienen
ustedes una media de desviacion de los presupuestos
generales del Estado que esta rondando el 20% de los
presupuestos. Una desviacion media del 20%, y se
cree que en el afio 93 ese 20% iba a subir al 30%.
Bueno, mire usted, efectivamente, son dos conceptos
diferentes, ustedes son socialistas, nosotros no somos
socialistas, nosotros somos del Partido Popular, y
evidentemente son dos conceptos muy diferentes de
todo, no solamente de sanidad, sino de todo. Y si
ustedes siguen empefiados en el socialismo que estan
ustedes llevando, los resultados le estan viniendo. Si
ustedes siguen empefiados en esa actitud, veran uste-
des coémo nos facilitan grandemente nuestra...

SR. PLANA PLANA (PRESIDENTE):
Sefior Ludena.
SR. LUDENA LOPEZ:

Muchas gracias, sefior presidente.

Muy brevemente, para dos o tres cuestiones muy
puntuales.

Primero, para reafirmarme en los datos que daba
de fuentes muy solventes, sobre el gasto total del PIB
en materia de salud, 6,9 el total en Espaifia, del cual el
gasto publico es del 5,7.

Y luego lo de los socialistas, que vamos a seguir
gobernando. Efectivamente, si es que lo reconoce el
sefior Martinez Cacha en su ultima intervencion. Y
ademas, sintiéndonos muy orgullosos de haber inte-
grado a siete millones de espafioles en el sistema
publico de salud, que nunca tuvieron derecho a ello,
para lo cual ha habido que gastar fondos publicos, y
con diferencia de lo que se hace en otras partes, como,
por ejemplo, en Galicia, gobernada por el Partido
Popular, que en el primer afio de gestion de la sanidad
hicieron un agujero de 20.000 millones.

Nada mas. Muchas gracias, sefior presidente.

SR. PLANA PLANA (PRESIDENTE):

Sefiorias, vamos a votar. Silencio. Votamos, en
primer lugar, la enmienda de devolucién presentada
por el grupo de Izquierda Unida. Votos a favor de la
enmienda de devolucion. Votos en contra de la en-
mienda de devolucién. Abstenciones.

Diecisiete votos a favor y veintidés en contra,
supone el rechazo de la enmienda de Izquierda Unida.

Pasamos a votar la enmienda de texto alternativo,

planteada por el grupo Popular. Votos a favor de la
enmienda del grupo Popular. Votos en contra. Abs-
tenciones.

Catorce votos a favor y veinticinco en contra,
supone el rechazo de la enmienda del grupo Popular.

Sefiorias, los portavoces de los tres grupos par-
lamentarios plantean a la Presidencia la posible inclu-
sion en el orden del dia de una resolucion del Pleno,
ante la celebracion del Dia Mundial del Nifio el pro-
ximo dia veintiséis de junio. ;Da la Camara su asen-
timiento a la inclusion de este punto en el orden del
dia? Por el sefior secretario se va a proceder a la
lectura de la propuesta de resolucion.

SR. TRUJILLO HERNANDEZ (SECRETARIO
PRIMERO):

Sefiorias, los portavoces de los tres grupos par-
lamentarios, ante la celebracion del Dia Mundial del
Nifio el proximo dia veintiséis de junio, acuerdan
proponer al Pleno de la Camara la siguiente resolu-
cion:

"Ante la gran incidencia de temas sociales rela-
cionados con menores que aparecen en los medios de
comunicaciéon y el tratamiento dado a algunos de
ellos, quieren hacer una llamada de reflexion a todos
los responsables de los medios de comunicacion, para
que eviten la publicacion de imagenes o datos de
menores y/o de familias, que puedan permitir su
identificacion y el que la informacion se cifa objeti-
vamente a los hechos, es un objetivo necesario si
queremos que se cumplan las normas establecidas en
nuestro derecho positivo y, ademas, se cumpla el
objetivo prioritario de nuestra Ley de Servicios So-
ciales, que es la integracion social de todas aquellas
personas que estan en situacion de exclusion con
respecto al resto de los ciudadanos de nuestra Comu-
nidad, y que las medidas educativas que se llevan a
cabo con los menores sean efectivas y eficaces.

Para ello, ademas del estricto cumplimiento de
las normas por parte de los medios de comunicacioén,
también hace falta la colaboracion de toda la Comuni-
dad, y en especial la de los colectivos de asuntos
sociales, Administraciéon de justicia, corporaciones
locales, seguridad ciudadana, M.E.C. y etcétera".

En Cartagena, a 16 de junio de 1994.

Firmado por los tres portavoces.

SR. PLANA PLANA (PRESIDENTE):

(Presta la Camara su asentimiento a esta declara-
cion? Se declara aprobada por asentimiento.
Se levanta la sesion.
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