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SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Buenos dias, va a dar comienzo la Comisiéon de
Asuntos Sociales de hoy, dia 8 de mayo del afio 2001,
con el siguiente orden del dia:

En primer lugar, aprobacion del acta de la sesion
anterior. Queda aprobada por asentimiento de todos los
grupos politicos.

A continuacion va a tener lugar la comparecencia
del sefior consejero de Sanidad, sefior Francisco Mar-
qués, para responder a una serie de preguntas formuladas
por los grupos politicos.

Yo, antes de dar paso a las preguntas, quisiera
proponer la agrupacion a los respectivos portavoces para
que se pronuncien, en su caso, si la consideran o no
oportuna, ya que son diez preguntas, por si en alguno de
los casos quisieran agrupar y poder conocerlo de ante-
mano.

Sefior Gonzalez Tovar.

SR. GONZALEZ TOVAR:

Si. Gracias, presidenta.

Efectivamente, nosotros queriamos agrupar, del
bloque de preguntas que corresponden especificamente a
este diputado, la nimero 16, 17, 18, 19 y 98. O sea, en
este caso yo intervendria en esta primera parte con estas
cinco preguntas. Posteriormente intervendria Teresa
Rosique y posteriormente Francisco Marin Escribano, en
las preguntas que corresponden a este grupo parlamenta-
rio.

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Muy bien. Muchas gracias, sefior Gonzalez Tovar.
Sefior Dolera.

SR. DOLERA LOPEZ:

Gracias, sefiora presidenta, pero yo tengo una
pregunta y la agrupo también.

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

El sefior Délera, por lo que veo, no tiene inconve-
niente en que por parte del PSOE se agrupen las pre-
guntas, y esta totalmente de acuerdo con esta
modificacion del orden del dia. Lo entiendo asi. Muchas
gracias, sefior Ddlera.

Empezamos con las preguntas del grupo Socialista.
Tiene la palabra el sefior Gonzalez Tovar, para las
preguntas niimero 16, 17, 18, 19 y 98.

SR. GONZALEZ TOVAR:

Gracias, sefiora presidenta.

En primer lugar, quiero manifestar que es innegable
que esta sesion es todo un ejemplo de la voluntad de
nuestro Gobierno regional de dar respuesta rapida a las
preguntas de la oposicion. Es un esfuerzo en conseguir el
simmum de la transparencia perdida, y permitanme si lo
califico como el colmo del mal ejemplo democratico,
que espero que corrijan ustedes, seflores del Gobierno,
de inmediato, pues traduce un desprecio por los derechos
democraticos de aquellos a quienes representamos, que
son muchos miles de habitantes de esta region, y que
tienen el derecho a que sus legitimos representantes
dispongan de toda la informacion sobre las cosas publi-
cas.

Aunque la verdad es que esto coincide con algunas
declaraciones mantenidas publicamente en los ultimos
dias por el consejero de Sanidad y Consumo, hoy pre-
sente y que aprovecho para saludar, cuando ha manifes-
tado que la oposicion no vale para nada, porque recuerdo
a los componentes de esta comision que las preguntas
referentes al antiguo Hospital General Universitario se
hicieron el 16 de septiembre del afio 1999, es decir, hace
exactamente veinte meses. Claro, que lo de cumplir los
plazos no es precisamente el signo de definicion de este
Gobierno, si tenemos en cuenta que ya hace cinco afios
que se empezod a estudiar los problemas de la estructura
del Hospital General Universitario, en concreto la
primera fecha que aparece sobre estos problemas es el 24
de abril del afio 96, que hace ya treinta meses que se
tomo la decision de derribar este hospital y construir otro
en su lugar, y que hace practicamente dos afios que se
desalojo el susodicho antiguo hospital.

Es decir, nos encontramos hoy en las fechas que el
Gobierno regional dio a los portavoces de los grupos
parlamentarios para tener acabado el Hospital General, y
eso se dio en una reunion que se mantuvo el dia 10 de
diciembre del afio 98, y en la que, aparte de la memoria
de los portavoces parlamentarios, estd la hemeroteca que
asi lo refleja.

Tal vez, esto favoreceria hoy el que se nos respon-
diera a la primera de las preguntas, sobre la situacion
actual de la estructura de este hospital; pero, bueno, dado
que desde la calle no se ve ninguna estructura, por ahora,
espero que el consejero haya hecho el esfuerzo, creo que
si lo habra hecho, haya tenido la deferencia con esta
comision, creo que la va a tener, de traernos los datos
actualizados, porque si esto no es posible, desde luego
no podremos sacarle rentabilidad al tiempo que vamos a
dedicar a esta sesion y mucho menos al esfuerzo de la
comparecencia del siempre ocupado consejero de Sani-
dad y Consumo.

Llegados a este punto creo que es necesario también
hoy, para evitar manipulaciones posteriores de quien
corresponda, y aunque pueda parecer reiterativo, el que
mantengamos o reiteremos la postura que ha mantenido
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siempre el grupo parlamentario Socialista desde que se
desencadeno la crisis del Hospital General Universitario.
En este sentido, nosotros éramos partidarios de la remo-
delacion en vez del derribo. Se aducia en los informes
correspondientes que esta remodelacion podria suponer
entre catorce y quince meses de desalojo del hospital.
Nosotros éramos partidarios de la compra del hospital de
la Cruz Roja de Murcia, porque asi o bien podiamos
completar, como de hecho estd pasando ahora, los
servicios del antiguo Hospital General, o bien podriamos
dedicarlo a cuidados medios, algo que es una necesidad
urgente e imperiosa en nuestra region. Y, desde luego,
nosotros estabamos por la construccion por el INSALUD
de un moderno hospital en la ciudad de Murcia, que
viniera a paliar en parte el déficit de camas hospitalarias
de nuestra region, y que seria uno mas de los once
hospitales que actualmente construye el INSALUD en su
territorio. Y ustedes, como opcidon de gobierno, legitima,
obviamente, optaron por el derribo, sin valorar, creemos
nosotros, suficientemente las repercusiones sanitarias y
econdmicas de su decision.

Y ahora, treinta meses después de aquella decision,
ya tenemos referencias y datos que constatan las previ-
siones que hacian los profesionales, y de las que le
hemos advertido no todos los meses, como decia el
diputado Iniesta en aquel pleno sobre este tema, pero si
le hemos advertido cada vez que hemos tenido ocasion.

Seflor consejero, nuestra sanidad estd colapsada.
Sefior consejero, ha empeorado la asistencia que reciben
los habitantes de esta region en cantidad y en calidad, a
pesar del esfuerzo que realizan dia a dia los profesiona-
les que redoblan su empefio para que los enfermos estén
bien atendidos, a pesar de la precariedad de los medios
con los que trabajan. Aumentan las esperas, no sélo
quirurgicas y diagndsticas, sino también para la hospita-
lizacion, por carencia de camas. Es habitual en nuestra
region esperar 24, 48 6 59 horas en las puertas de urgen-
cias para que se consiga una cama para la ubicacion de
un enfermo, y han vuelto las camas a los pasillos, situa-
cién que ya estaba superada desde hace mas de ocho
afios. Se dan altas precipitadas o se derivan a otros
hospitales con menores dotaciones, con menor atencion
y seguridad, y, por supuesto, con mucho menos nivel
profesional.

Lo tnico que si que va viento en popa en esta
sanidad regional son los conciertos con la sanidad
privada, que se estan convirtiendo en un pilar imprescin-
dible de la asistencia sanitaria regional, en vez de ser
solo una opcion complementaria, como la define la Ley
General de Sanidad.

Y es que nuestro sistema sanitario publico no
avanza, seflor consejero, sino que retrocede, como ha
retrocedido el nimero de camas hospitalarias de las que
dispone nuestra region, que, por cierto, llegaron ustedes
al gobierno prometiendo que las iban a aumentar, como
también prometieron en aquella primera legislatura,

transferencias, eleccion de especialista, etcétera.

Seis afios después s6lo tenemos clara la incertidum-
bre de qué va a ser del nuevo Hospital General Univer-
sitario, € incluso de como se va a cerrar el tema del
Hospital Los Arcos. Esta incertidumbre se genera por
esta peculiar forma de hacer las cosas, por esta excesiva
publicidad superficial que tienen los proyectos, pero sin
que el disefio del futuro sanitario sea algo por lo menos
presentado, a ser posible debatido, y no queremos sofiar
al decir que consensuado.

Y es que la situacion sanitaria nos sigue preocupan-
do, sefor consejero. Y le pondré un boton de muestra
para demostrar que niega usted la evidencia, aunque esta
vaya acompafiada de las respectivas fotos.

Mire, decia usted el 19 de diciembre del 98: "Estoy
seguro de que no habrd camas en los pasillos por el
cierre del Hospital General". Martes, 9 de febrero,
primera péagina de un periddico regional, en este caso, La
Verdad: "Las urgencias de la Arrixaca son propias de un
pais en guerra. Los médicos denuncian el hacinamiento
de hasta 40 enfermos en los pasillos de urgencias por la
falta de camas". 27 de marzo de 1999: "La Arrixaca es el
hospital de su categoria donde los pacientes esperan mas
tiempo en urgencias", segun la subdirectora del INSA-
LUD, Ana Sainz.

Pero, a pesar de todo esto, usted, sefior consejero,
seguia insistiendo en que todo iba maravillosamente
bien. Incluso decia usted el 22 de septiembre del 99 ante
el Pleno de esta Asamblea Regional, y segun consta en el
Diario de Sesiones: "todavia, y por cierto, no hemos
visto camas en los pasillos". Pero tres dias después, el
dia 25 de septiembre, la realidad le respondia, sefior
consejero, y en este caso con fotos: "La falta de camas
ocasiona el hacinamiento de enfermos en las urgencias
de la Arrixaca". En la imagen de la foto, de pie de foto:
"Ocho enfermos comparten una habitacion de cuatro
plazas".

"Estoy dos dias —y esto que les voy a contar no es
una novela, aunque podria parecerlo- esperando una
cama -decia Maria Isabel Cantero, enferma-, esto es
tercermundista, los enfermos no podemos estar tirados
en cualquier sitio".

Victoria Moreno Tortosa, otra enferma, decia: "En-
tiendo que hay dificultades y que no hay camas sufi-
cientes, pero las autoridades deben prever estos
problemas. Llevo un dia esperando a que me hospitali-
cen".

Lo que mas molesta a Victoria y a Pilar Mifiano,
otra paciente situada a escasos centimetros de la primera,
son las dificultades que tienen cada vez que desean ir al
cuarto de bafio. En el compartimento que estan no hay
servicios, asi que no les queda mas remedio que andar
treinta metros para hacer sus necesidades. La indigna-
cion era generalizada también entre los familiares. "Es
lamentable que esto suceda", decian.

Claro, que aquello era el afio 99. Pero, (y ahora, qué
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pasa? "He estado 59 horas en los pasillos de urgencias y
lo he pasado muy mal". La queja de un paciente ingresa-
do en la Arrixaca muestra la situacion de hacinamiento
que se produce en el servicio, en donde ayer, 29 de
marzo de 2001, quince enfermos esperaban una habita-
cion.

Estamos hablando, por si alguien se ha perdido, de
las repercusiones del cierre del Hospital General Univer-
sitario. Ese mismo dia, en una nota facilitada al periodi-
co La Opinion: "Los sanitarios aseguran que algunos
enfermos permanecen tres dias en urgencias a la espera
de una habitacion libre para ingresar, y los profesionales
se encuentran con la imposibilidad de valorar adecuada-
mente a los pacientes. Los trabajadores de la Arrixaca
destinados en la puerta de urgencias manifiestan que la
actual situacion de colapso no esta producida por ningu-
na epidemia de gripe, sino que mas bien esto se viene
produciendo desde hace muchos meses. Las medidas
tomadas por la gerencia son agilizar las altas médicas y
potenciar el envio de enfermos a otros centros hospitala-
rios cuando el hospital carece de camas libres".

En este momento, permitame que le recuerde lo que
dicen los expertos, los técnicos, que definen la falta de
camas en una poblacion determinada, y que es cuando se
dan las siguientes situaciones: tiempo y esfuerzo excesi-
vos para conseguir un ingreso -lo dicho-; préstamo de
camas de unos hospitales a otros: San Carlos, ultima-
mente, La Consolacion, incluso Cieza, etcétera; camas
supletorias: el dia 29 de marzo presencié como los
enfermos estaban en las urgencias de la Arrixaca en las
propias camillas de las ambulancias; altas prematuras;
elevada ocupacion y aumento de listas de espera.

Yo sé que esto ustedes lo saben, entre otras muchas
cosas porque ya se debatio en un pleno correspondiente,
y mientras tanto las obras del nuevo hospital, que debe-
rian estar practicamente finalizadas, segun el compromi-
so inicial de los sefiores Bernal y Marqués, estan en fase
de inicio del aparcamiento de tres plantas que va ubicado
en los sotanos del hospital. Es evidente que la construc-
cion de dicho aparcamiento esta enlenteciendo las obras
de este necesario hospital, por lo que cabria preguntarse:
(qué utilidad sanitaria aporta este aparcamiento? ;Quién
lo hace? ;Quién lo paga? ;/Si va a ser un aparcamiento
publico, lo va a explotar la Consejeria? ;Si lo va a
explotar una empresa, por qué no lo construye ella? Y
todo esto con lo urgente que es a fecha de hoy para la
sanidad murciana. ;Qué es lo mas urgente, que se
enlentezca la obra del hospital con ese aparcamiento de
tres plantas, o que solucionemos los problemas sanitarios
de nuestra region, y en este caso de la ciudad de Murcia
y su area metropolitana?

Pero, vistos y analizados muy rapida y somera-
mente los problemas, algunos de los problemas que esta
sufriendo nuestra sanidad por la carencia de camas, dada
la disminucién que dichas camas han tenido en esta
region con la decision del derribo del hospital, a parte de

la repercusion sanitaria hay una repercusion economica
francamente importante. Y en ese sentido, y también se
prometia en esta primera fase por el consejero de Sani-
dad, no iba a haber ninguna disminucién en los 2.000
millones de pesetas que nos aportaba el contrato-
programa del Hospital General Universitario, ibamos a
seguir ingresando los 3.300 millones de pesetas finalistas
para la sanidad, que nos da el Ministerio por ser un
hospital de la antigua Diputacion Provincial, y a la
misma vez se valoraba, en una primera valoracion, sobre
5.000 millones de pesetas los costos de este hospital.

En este sentido, estamos interesados en saber, en la
fecha mas proxima posible, ya digo, si ese esfuerzo de
actualizacion se ha hecho, cudles son los gastos relacio-
nados con la decision de derribo del Hospital General y
la construccion de uno nuevo, gastos desde el punto de
vista econdmico, porque los costos sanitarios ya los he
intentado esbozar en la primera parte de mi intervencion;
qué gastos se han realizado en el Hospital de la Cruz
Roja, a fecha lo mas proxima posible, para su adaptacion
a la carencia de camas en nuestra region y en la ciudad
de Murcia, y una pregunta sobre la repercusion que
parece ser que en la intervencion del sefior Iniesta, en
una de las mociones donde se tratd este tema, preocupa-
ba mucho, y era la docencia en ese hospital. Habria que
preguntarse si el Hospital General, el que esta en fase de
inicio de construccion, va a ser un Hospital General
Universitario. ;Va ser compatible un Hospital General
Universitario con un campus de Ciencias de la Salud que
va a funcionar en la Arrixaca, donde va a estar centrali-
zado todo el tema de la ensefianza universitaria y post-
grados dentro del area sanitaria? ;Van a volver los
profesores al nuevo hospital, cuando ya lleven cinco o
seis afios ubicados en servicios de otros hospitales? Y,
sobre todo, ;como es posible que en la convocatoria del
afio pasado se perdieran 18 plazas de médicos internos
residentes, que era uno de los motivos que se adujo
desde el grupo parlamentario Popular, para que no se
hiciera la remodelacion del hospital y no se adoptaran
otras formulas que no fueran el derribo.

Hemos perdido la docencia hospitalaria, hemos
distribuido los servicios por otros centros, y desde luego
estamos muy interesados en saber por qué ya no aparece
el Hospital General Universitario como hospital de
referencia en plazas de docencia via formacion MIR.

Estas son las cinco preguntas que nos interesaban.
Esta ha sido la primera intervencion, con el animo de
que el andlisis que se haga en sus respuestas sea un
analisis, ya digo, lo mas actualizado posible.

Muchas gracias.

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Gracias, sefior Gonzalez Tovar.
Tiene la palabra el sefior Francisco Marqués.



488

Diario de Sesiones - Comision de Asuntos Sociales

SR. MARQUES FERNANDEZ
SANIDAD Y CONSUMO):

(CONSEJERO DE

Gracias, presidenta.

En primer lugar, quisiera agradecer la intervencion
del sefior Gonzalez Tovar, aunque hemos venido a
romper una racha que yo creo que era buena. Desde que
se ha iniciado esta legislatura, parece ser que, a pesar de
sus manifestaciones en esta comision y en el dia de hoy,
a pesar de eso, como digo, deben ir las cosas lo sufi-
cientemente bien, porque no es frecuente que usted
pregunte en materia sanitaria absolutamente nada. Hoy
tiene cinco preguntas. Alguna, efectivamente, al leerla
ahora usted la he visto un poco desfasada, pero también
tengo que recordarle que en ningin caso yo estoy en la
Junta de Portavoces, en ningun caso pertenezco a la
Mesa, en ningun caso marco las semanas inhabiles,
podria haber venido a contestarle en enero, en julio, en
agosto, usted tampoco ha venido y no ha tenido el interés
incisivo de que yo viniese. En cualquier caso estoy,
como siempre, a su entera y completa disposicion.

Usted, senor Gonzalez Tovar, me ha hecho tomar
muchas notas al final extremadamente variopintas, muy
dispersas, porque se ha hablado absolutamente de todo,
hasta que al final, en los ultimos tres minutos ha leido las
preguntas, una detras de otra, sin hacer mas explicacio-
nes.

Hemos hablado de las camas en los pasillos. No hay
ninguna pregunta que tenga que ver con las camas en los
pasillo, y hemos hablado de las camas en los pasillos o
de llevarlas a un parking o de hacer algo en un parking, o
de dejar caer asi, suavemente, que qué interés puede
tener un parking, que quién hace el parking, como si
nosotros tuviéramos algo que esconder con respecto al
parking, de esa forma que lo hace el sefior Gonzalez
Tovar en algunas ocasiones, creyéndose una persona
relativamente graciosa, y digo relativamente porque
entiendo que usted, por lo menos, tiene la misma serie-
dad que quien en este momento le esta contestando.

De cualquier forma, si que le voy a intentar contes-
tar a las preguntas de una forma mas o menos rapida,
aunque sienta, y ya de antemano se lo digo, desaprove-
char —seglin su criterio seguramente sea asi- la oportuni-
dad que me brindan para tener un debate sobre la
Asamblea Regional. Pero creo, efectivamente, que su
tiempo, cuando no el mio, es lo suficientemente impor-
tante como para que seamos diligentes en las contesta-
ciones.

Con respecto a la estructura del Hospital General
Universitario, mire usted, no existe estructura y por
consiguiente ahi tendria que quedarse la contestacion,
pero como si que es cierto que usted ha dicho que
esperaba algo mas si que le voy a decir que el presu-
puesto de adjudicacion fue de 1.900 millones de pesetas,
se llevan ejecutados 600, lo que no supone ningln
retraso, absolutamente ningun retraso con las fechas que

pusimos en un principio, y se esta pantallando, por
cuestiones de seguridad, con respecto al nivel freatico y
a la porosidad que puede tener el substrato, el suelo,
como consecuencia del lecho del rio, se estd pantallando
la parte baja, el vaso que hay que hacer, para posterior-
mente anclar unos pilotos, la placa que se va a poner alli,
de la forma conveniente.Por consiguiente, no hay mucho
mas que decir. Eso si, usted debe ser el tinico que extra-
pola los treinta meses de construccion del Hospital
General al momento de la decision. O sea, desde el
momento que se decide que se va a tirar, treinta meses
para que esté funcionando de nuevo. Eso lo puede creer
usted, y puede decirlo aqui, pero no hay ninguna persona
en la Region de Murcia con mas de seis afios, seflor
Gonzélez Tovar, que se crea. Sabe lo que es derribar,
sabe lo que es hacer proyectos, sabe lo que es presu-
puestar, sabe lo que es pedir dinero a Europa, sabe lo que
es hacer las cuentas bien y sabe lo que es adjudicar y
construir. Eso si, desde el momento en que se ha demoli-
do el Hospital General, desde el momento de la adjudi-
cacion, treinta meses para terminar. Esa es otra cuestion
completamente distinta, que vendrd a finalizar en las
fechas previstas, es decir, el primer semestre del afio
2003, y que lamentablemente usted no inaugurara.

Por cierto, los murcianos pueden estar, y a usted no
le gusta oirlo, y siempre que lo decimos se quejan de que
lo decimos, o creen que es una prepotencia, y no hay
nada mas lejos de la verdad, muy a disgusto, no sola-
mente con la sanidad, sino con cualquier otra faceta de la
actividad de este Gobierno, y si no basta ver otra vez,
que ya nos cansamos hasta nosotros mismos, los resulta-
dos electorales que ustedes permanentemente nos estan
recordando.

Con respecto al contrato-programa, el Hospital
General Universitario tenia un contrato sustitutorio de
2.000 millones de pesetas en el afio 1991. Como conse-
cuencia de la demolicion del Hospital General Universi-
tario hubo que reubicar a los profesionales que prestaban
sus servicios en el Hospital General Universitario en dos
sitios. El primero de ellos el Hospital de la Cruz Roja,
que hoy en dia mantiene la personalidad juridica del
Hospital General Universitario, y, en segundo lugar, el
Hospital Morales Meseguer. En la Arrixaca solamente
once profesionales. Esto lo digo a tenor de que todo el
caos de la sanidad, no se ha referido en ningiin momento
al Hospital Morales Meseguer, cosa que es cierta porque
no hay nada a que referirse, pero si a las camas en los
pasillo de la Arrixaca, a no sé qué que pasa en la Arrixa-
ca, a que usted va mucho por la Arrixaca. Pero, oiga
usted, que la Arrixaca tenia 506 urgencias el afio que
cerramos el Hospital General Universitario de media, y
este afio ha tenido 504. Oiga usted, que el Hospital
Virgen de la Arrixaca tenia problemas porque estaban en
obras, y tenia problemas inherentes al propio Hospital
Virgen de la Arrixaca, y no al cierre del Hospital Gene-
ral, ;o es que el desplazar a once personas al Hospital
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Virgen de la Arrixaca, a saber, un neumologo y los
demas oftalmoélogos, perdon, y un ginecologo mas, va a
suponer el desastre tan grande que se ha hecho en el
Virgen de la Arrixaca?

Pero dejando eso aparte, que ya llegara su momento
en algun debate que tengamos al respecto de la sanidad,
dejando eso aparte si queria decir que el contrato del
Hospital General Universitario era de 2.000 millones.
Vaciamos el 40%, perdon el 60% del Hospital General
Universitario, y con ese 40% restante estamos facturando
el 60%, es decir, 1.100 millones de pesetas aproximada-
mente. Los tres mil y pico millones de pesetas que
venian, no del ministerio, sefior Gonzalez Tovar, aprén-
dase usted esto ya de una vez, ese dinero lo regulan los
presupuestos generales del Estado para el Ministerio de
Hacienda, no de Sanidad, todos los afios. Para hospitales,
efectivamente, no psiquiatricos, de las antiguas diputa-
ciones provinciales, fue en el afio 99 3.345 millones de
pesetas y en el afio 2000 3.513 millones de pesetas. Esa
ha sido la cantidad. Este aflo nos vamos a cerca de los
4.000 millones de pesetas. Esas son las cantidades que
ha dado. Con esas cantidades se financia el capitulo I del
Hospital General Universitario. Se ha hecho eso siempre
asi. El Hospital General Universitario, el balance conta-
ble a 31 de diciembre, tenia un superavit de 106 millones
de pesetas, y el Servicio Murciano de Salud ha tenido un
beneficio financiero, entiéndalo usted de otra manera, un
superavit de 370 millones de pesetas. (A qué le suena
eso, seflor Gonzalez Tovar, a los 2.000 millones que
debiamos el dia que entramos? ;A qué le suena eso?
Tanto protestar con que si nos cuesta 0 no nos cuesta,
preocupese usted de si la cosa va bien, y si luego veni-
mos aqui con crédito extraordinario, si aparezco yo por
aqui por el Pleno de la Asamblea a pedirle a usted 1.000
millones, que voten 1.000 millones o 1.500, que me he
equivocado en las cuentas y que las cosas no van bien.
Diga usted eso, pero cuando no se viene a pedir una
peseta, cuando las cosas funcionan con normalidad, no
sea usted de esta manera, no utilice usted el vocabulario
ni la lengua de una forma tan torticera: que si la Arrixa-
ca, que si el parking, que si tal, que si cual...

Con respecto a los gastos del derribo, de la decision
del derribo, por lo visto, segun ustedes, decision mal
tomada. Ellos querian remodelarlo, pero a pesar de
querer remodelarlo me pusieron una enmienda a los
presupuestos de 4.000 millones para construir uno
nuevo. O sea que, o mentia el sefior Guirao cuando puso
la enmienda o miente usted ahora, o acabaron a palos,
que seguramente es lo que pasé cuando usted era em-
pleado del sefior Guirao, valga la redundancia, como soy
de derechas, los patronos hablamos asi, valga la redun-
dancia, porque uno pide una cosa y otro la contraria.
Piden la remodelacion del hospital y a la vez piden la
compra de la Cruz Roja. ;Pero no se entera usted, sefior
Gonzélez Tovar -porque a usted lo de la compra de la
Cruz Roja se le ocurrio después de decirlo nosotros-, de

que el Patronato Nacional de Cruz Roja dijo: si es una
Administracion Publica se lo cedemos, no se puede
comprar, se lo cedemos, a cambio de que lo integre
dentro del sistema publico. O sea, la compra por parte
del Sistema Murciano de Salud era imposible, quien
queria comprar ese hospital era Recoletos y lo compra-
mos nosotros, nos lo quedamos nosotros. Esa es la
diferencia, no hay otra.

Por cierto, usted me lo dira, tema cerrado. Todo a su
momento, tema cerrado. Por otra parte me dice que no
solamente iban a hacer una cosa y la otra, sino que ya a
estas alturas tendria que estar terminado y ustedes lo
tendrian terminado, porque menuda faena les hemos
hecho a los murcianos y a las murcianas; menuda faena
les hemos hecho a esas dos sefioras que escriben en el
periodico: "me tendrian que haber ingresado hoy y he
tardado 48 horas o he tardado 52 horas"; menuda faena...
Lamentando, eso si, que siempre haya retrasos, que los
hay, una cosa no tiene mucho que ver con la otra a mi
modo de ver, usted las mezcla todas, hace un coctel y lo
pone aqui. Eso si, diciendo que, confiriéndonos un poder
extraordinario, a pesar de que todos los profesionales
han redoblado sus esfuerzos, a pesar de que yo estoy
aqui diciéndole al consejero lo que debe hacer para que
no se equivoque, y no me lo agradece, a pesar de que el
grupo parlamentario Socialista tiene la receta de como se
hace esto —la ha tenido siempre, siempre la ha tenido,
una receta tan bien escrita que la ha entendido todo el
mundo que voto el 13 de junio, se lo vuelvo a repetir-, a
pesar de todo eso, el consejero a mi no me hace caso, a
pesar de todo eso la sanidad es un desastre, porque tiene
tanto poder el consejero que, a pesar de que toda la gente
quiere hacerlo bien, redobla sus esfuerzos, etcétera, esto
es un caos, esto es un desastre, lo mejor que puede hacer
es dimitir, vayase, no usted, todo el Partido Popular, yo
llegaré, yo lo arreglaré, no se preocupen ustedes. Sefior
Gonzalez Tovar, vamos a ser mas serios, por lo menos
un poco. Somos amigos, nos podemos decir eso en la
calle, alli en nuestro barrio, pero aqui en la Asamblea
tendriamos que ser un poco mas serios y no decir que la
prensa lo hace todo bien, la prensa lo esta diciendo todo
bien porque los sefiores de la prensa te estan escuchando
constantemente, como otro compafiero que tenemos que
mira siempre hacia los sefiores de la prensa cuando esta
en el Pleno, con la finalidad de caerle bien a la prensa,
supongo yo, pero no ha dicho nada de los medios radio-
fonicos, y aqui tenemos compafieros también de radio.
Diga que dicen las cosas, y que yo digo, y luego ellos....,
diga usted eso también, hombre, digalo también, porque
estamos siempre con lo que dice la prensa. La prensa
dice que usted dijo una vez no sé¢ qué, y pumba, y
papumba, y venga, y palos para acd, y palos para alla.
Sefior Gonzalez Tovar, vamos a ser un poquito mas
Serios.

Los gastos del derribo, tome usted nota, sefior Gonzalez
Tovar, y si no le facilitaré una fotocopia, son los si-
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guientes:

Retirada, desmontaje y custodia de historias clini-
cas, 13.791.243 pesetas. Finalizado y pagado.

Traslado equipo telemando digestivo, 2.497.999 pe-
setas. Finalizado y pagado.

Traslado equipo rayos X, 22.051.600 pesetas. Fina-
lizado y pagado. Si voy deprisa me lo dice usted.

Trabajos de reparacion, proteccion y arranque de las
pinturas murales de Hernandez Carpio ubicadas en el
Hospital General Universitario, 13.900.000. Finalizado y
pagado.

Obras de demolicion del Hospital General Univer-
sitario y edificios colindantes, 90.458.415 pesetas.
Finalizado y pagado.

Obras de demolicion del edificio del Centro de Eda-
fologia y Biologia Aplicada del Segura (CEBAS),
23.021.280 pesetas. Finalizado y pagado.

Trabajos de consultoria y asistencia para la redac-
cion de un proyecto de obras en instalaciones y la poste-
rior direccion de la construcciéon del nuevo Hospital
General Universitario de Murcia, 383.630.903. Ejecuta-
dos 235.528.557, el resto, como entra también la direc-
cion de la obra, sera conforme se vaya dirigiendo, no es
que haya otro problema.

Trabajos de consultoria y asistencia para la realiza-
cion del control de calidad del proyecto y de la ejecucion
de las obras en instalaciones del nuevo Hospital General
Universitario de Murcia, 267.840.000. Ejecutados
20.192.764 pesetas. La empresa que habia terminaba sus
trabajos el dia que se haga la recepcion de la obra, de
acuerdo con los informes que ese emitan.

Obras de construccion del nuevo Hospital General
Universitario de Murcia, 10.963.112.000 pesetas. Eje-
cutados, 581.900.000 a fecha ultimo dia de abril del afio
en curso.

Obras de emergencia y reforma de adecuacion del
local de consultas externas en Floridablanca, 91.991.548
pesetas. Finalizado y pagado. Total, 11.872.300 pesetas.

Arrendamiento del local para consultas externas, 2
millones de pesetas todos los meses, a contabilizar aparte
y sin contar el Hospital General Universitario, actual
Hospital de la Cruz Roja, que viene en pregunta aparte.

De todas formas le voy a decir que todos estos
gastos que se han efectuado, a excepcion de los que hay
que dividir en el tiempo, como es la direccion de la obra,
o como son los gastos de la empresa de calidad, que
tiene que mirar, o que tiene que supervisar la fiabilidad
del matrimonio que hay entre el proyecto y la propia
obra, todos ellos han sido rendidos como cuenta al
auditor que contrata la Consejeria de Hacienda todos los
aflos para que revise las cuentas y el patrimonio del
Servicio Murciano de Salud, y que un afio mas se pro-
nuncia diciendo que las cuentas presentadas reflejan
fielmente la imagen contable y patrimonial real del ente
publico Servicio Murciano de Salud, sabiéndose hasta la
peseta donde esta todo y habiendo solvencia, aumentan-

do la variacién del capital circulante por quinto afio
consecutivo y colocandonos como una de las empresas
mas solventes de la Region de Murcia. Vaya usted al
Registro de la Propiedad Mercantil y alli lo pueden
encontrar. Que no es, y no es, y es cierto, la finalidad
fundamental de una empresa sanitaria, efectivamente,
pero imaginese usted lo que era lo mismo, debiendo
ademas 2.000 millones de pesetas al afio. O sea, imagi-
nese lo que era lo mismo, pero debiendo 2.000 millones
de pesetas mas al aflo, cuando no se sabia muy bien si
los empleados publicos podrian cobrar mucho mas
tiempo o no podrian cobrar mucho mas tiempo, imagine-
se usted esas cosas como podrian ser.

Por tltimo, para acabar con esto, aunque es otra
pregunta, gastos realizados hasta ahora en el Hospital de
la Cruz Roja de Murcia. Obras de emergencia del Hos-
pital de la Cruz Roja, 176.396.465. Ejecutado y pagado.

Instalaciéon de aire acondicionado en los quir6fanos,
10.600.000. Ejecutado y pagado.

Ampliacion de las lineas eléctricas, 5.838.988. Eje-
cutado y pagado. Instalacion del centro de transforma-
cion, 8.091.614. Ejecutado y pagado.

Estudio de la cimentacion del Hospital de la Cruz
Roja, 659.982. Ejecutado y pagado. Desmontaje, trans-
porte y montaje de grupos electrogenos y compensadores
de energia reactiva, 4.180.000 pesetas. Ejecutado y
pagado.

Instalaciéon y suministro de medidas contraincen-
dios, 11.439.435. Ejecutado y pagado.

Reforma del ascensor, 4.437.000 pesetas. Ejecutado
y pagado. Y el traslado del ascensor, 4.868.450. Ejecuta-
do y pagado. Total, 226.531.934 pesetas.

Con respecto a su ultima pregunta agrupada, la de
los estudiantes MIR, la de la pérdida de la docencia,
simple y llanamente decirle que eso es falso, que su
informacion no es buena, y como su informacion ya ha
tenido lugar en alguna pregunta que se ha resuelto en
Pleno, no tengo otro remedio que decir que esta usted
voluntariamente falseando la realidad. La respuesta es la
siguiente, cuando el Hospital General Universitario hay
que demolerlo, las unidades del Hospital General Uni-
versitario necesariamente hay que desplazarlas a otras
unidades hospitalarias, a otros hospitales, no las podia-
mos dejar en la calle, hasta el punto de que a pesar de
que la ley, una ley hecha antes de 1995, decia que
cuando desaparecen los puestos de trabajo de los funcio-
narios se les manda con una excedencia forzosa a su casa
y aqui no pasa nada. Y este consejero dijo que no se iba
nadie a su casa por encima de su silla, nadie, como
consecuencia del cierre inmediato del Hospital General
Universitario. Hubo que desplazarlos, hubo que firmar
convenios para que entraran en otros hospitales que
estaban en obras, Morales Meseguer y Arrixaca, entraron
en otros hospitales, se hizo lo de la Cruz Roja, se hizo lo
de consultas externas, se hizo todo eso. ;Qué es lo que
pasa? Que ha habido unidades que se acreditan, sin
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perjuicio de que no estén ubicadas en el Hospital Gene-
ral Universitario de Murcia. No estdn ubicadas en el
Hospital General Universitario de Murcia, no nos van a
acreditar en ningliin caso ninguna unidad que se encuen-
tre Uinica y exclusivamente ubicada en el Hospital de la
Cruz Roja, no reune las condiciones, sefior Gonzalez
Tovar. ;Pero cree usted, por ejemplo, en lo que se sabe
hasta ahora, porque las auditorias han finalizado, pero
todavia no ha salido la propuesta, creen ustedes o cree
usted, sefior Gonzalez Tovar, que Psiquiatria va a caer de
la acreditacion? Esa ya la han dado, jeh!, ;cree usted que
no va a seguir? ;Cree usted que el profesor Vicente
Vicente se va a quedar sin MIR, el servicio de Hemato-
logia que tenemos, uno de los tres servicios de Espaiia
que hace transplantes de médula alogénica a no empa-
rentados, cree usted que si? ;Cree usted que el servicio
de Urologia va a quedarse sin MIR, cree usted que si,
que el doctor Fontana se va a quedar sin los MIR? ;Cree
usted que el sefior Miralles se va a quedar en su unidad
de Oftalmologia sin MIR? ;Cree usted eso de verdad?
(Cree que se ha quedado, mejor dicho, porque dice que
se han perdido las dieciocho plazas, cuando la Gnica que
se ha perdido, la tinica... bueno ha habido dos, una la
cardiologia, que solicité yo personalmente la desacredi-
tacion, con la finalidad de conseguir una unidad que
pudiera dotar a Murcia de un servicio de alerta y de lo
que hoy tenemos en medicina interna como cardiologia y
cirugia toracica, si no no lo tendriamos, esa la primera.
También me pusieron verde, y luego resulta que, mira
qué bien, qué bien se ha quedado esto. Y otra la segunda,
que también la he pedido yo, que ha sido traumatologia.
No quiero estudiantes de traumatologia en MIR, no,
porque no tengo instalaciones buenas para darles la
formacién que precisan, no las tengo, y por darle a usted
gusto no voy a hacerlo, desde luego. Ahora, todos los
demas, los que estan en el Virgen de la Arrixaca y los
que estan en el Morales Meseguer, mire a ver usted lo
que dicen los auditores, mire a ver, y cuando sepa lo que
dicen los auditores, cuando sepa en qué queda, me hace
otra vez la pregunta y hablaremos mas en serio.

Es todo cuanto tengo que contestar. Muchas gracias.

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Muchas gracias, sefior Marqués.
Seguimos con el orden del dia.

SR. GONZALEZ TOVAR:

(Sefiora presidenta, no tengo derecho de réplica?
SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Si solicita la réplica se la doy, pero si no, no.

La solicita. Muy bien, tiene la palabra el sefior
Gonzalez Tovar para réplica.

SR. GONZALEZ TOVAR:

Bien, en primer lugar, me hubiera gustado que
hubiéramos hecho si no ese debate sanitario del que
parece huir el sefior consejero, no sé si habra que solici-
tarlo especificamente, si me hubiera gustado que se
hubiera... -se hara, sefor Iniesta, se hara-, si me hubiera
gustado que se hubieran hecho cifras globales, de totales,
que es como se solicitaba en la pregunta, y no se hubie-
ran hecho apuntes parciales, que es dificil hacer un
calculo a bote pronto, aunque indudablemente espero
contar con esa informacion también dada la amabilidad
del sefior consejero.

Mire, sefior consejero, usted es el responsable de la
planificacion sanitaria de esta region, y en la planifica-
cion hospitalaria de esta region hay cosas importantes
que no pueden dejar de decirse en un debate sobre
situacion del Hospital General o sobre situacion de las
obras del Hospital General. Y es que ustedes llegaron en
el afio 95 diciendo que iban a aumentar las camas hospi-
talarias de esta region y las han disminuido en un 12,5%,
seis afios después, y eso hay que decirlo. Y eso tiene
unas repercusiones, repercusiones que decimos algunos
portavoces politicos pero que sobre todo dicen los
profesionales, y ahi estan los informes de los profesio-
nales y las opiniones de los profesionales para contrastar
que no son posiciones ni siquiera politicas, sefior conse-
jero, sino que son posiciones profesionales y posiciones
de la gente que entiende del asunto de la sanidad.

Mire usted, yo no he dicho vayase, sefior Marqués.
No nos van ustedes a escuchar, probablemente, esa frase
nunca, porque ustedes la quemaron con el sefior Gonza-
lez. Pero si le digo una cosa, nuestra posiciéon no va a ser
igual, pero si usted estd satisfecho de la sanidad que
tenemos en la Region de Murcia, si que creo que deberia
de irse, sin pedirselo. Usted deberia de irse si esta satis-
fecho de la situacion que estamos padeciendo los ciuda-
danos de esta region en materia sanitaria. Y, desde luego,
le voy a decir una cosa, si usted no entiende que cuando
yo hablo de altas prematuras estoy hablando de todos los
hospitales, y de algunos mas que otros, aunque no los
haya nombrado, usted, sefior Marqués, desde luego no
tiene concepto global de la sanidad, y eso es muy grave
en el maximo responsable de la sanidad regional.

Mire usted, yo podria hacerle a usted muchas mas
preguntas, pero desde luego al ritmo que usted responde,
y no nos eche a nosotros la responsabilidad, échesela en
todo caso a su grupo, y en todo caso a su disponibilidad,
si yo le hiciera muchisimas mds preguntas, estoy seguro
de que al ritmo que se han contestado estas por supuesto
que necesitariamos varias legislaturas para contestarlas,
y yo no tengo la seguridad de que usted y yo estemos
aqui las proximas legislaturas para poder debatirlas. Por
eso entienda... Si, los grupos estaran, pero las personas
es dudoso, obviamente, esta dentro de la duda que estén,
a no ser que alguno tenga voluntad de permanencia
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vitalicia, cosa que creo que no es la cuestion, por lo
menos que nos atafie al consejero y a este parlamentario
que habla.

Todo estd relacionado, sefior Marqués, y ahi es
donde yo le decia el tema del parking. Desde luego,
cuando no se quiere, no se entiende, eso esta claro. Yo le
he dicho a usted, y es lo que me preocupa, que las obras
del parking estan enlenteciendo el inicio de las obras del
Hospital General. Y yo le estoy diciendo a usted que
estamos en una situacion de necesidad, que tendriamos
que agilizar esas obras al maximo. Y yo le digo a usted,
y escrito estd en prensa, porque no se lo lleva el aire,
probablemente también esté reflejada en los medios de
comunicacion, radios y demas, pero habria que ir al
recurso de la cinta, y probablemente la sensibilidad
mayor para demostrar estd en lo que esta escrito. Y lo
que estd escrito dice que ustedes dijeron que en veinte
meses después del proyecto, que estaria aproximada-
mente en seis, estaria acabado el hospital, y que eso daba
un margen entre veintiséis y treinta meses, que es lo que
se publicito en la primara fase de este conflicto, de esta
crisis: "Hospital General".

Yo le recuerdo eso porque si no vamos a ir, proba-
blemente, enlenteciendo la solucién, y decimos que la
situacion, que era un poco mi introduccion, la situacion
que ahora mismo estamos padeciendo no es mantenible a
lo largo del tiempo. Ya se decia en aquel tiempo, y
volvemos a reiterar hoy que cinco afios con la precarie-
dad de camas y con la situacion de hospitales al 100%,
sin una cama libre para ingresar un enfermo son unas
condiciones en las que no se puede trabajar, y asi se lo
han dicho a usted mediante los medios de comunicacion
y por escrito los profesionales que estan sufriendo esa
situacion todos los dias.

El parking enlentece, y yo desde luego creo que eso
es algo que es obvio. Ahora, que usted dice que sus
resultados eclectorales le avalan para llevar el ritmo de
construccion que usted considere, que los ciudadanos
son los que le dan a usted la razon... Mire usted, los
resultados electorales son transitorios, efimeros, hoy se
tiene mucho, mafiana se tiene poco, al dia siguiente no se
tiene nada o viceversa, y de eso nosotros le podemos a
usted asesorar, porque igual que ustedes estaban como
nosotros, nosotros vamos a estar como ustedes, y €so no
justifica nada mas que si hacen ustedes las cosas bien se
les seguira respaldando, y si ustedes el cheque lo gastan
mal, no se les respaldard. Porque, mire usted, sefior
consejero, el cuadrar las cuentas es muy sencillo si
cuando tienes mas gastos tienes mas ingresos, y el
problema es que los ingresos te los puedes ganar dia a
dia o puede venir el papa y dartelos, y el papa se llama
fondos de la Comunidad Auténoma. Su Servicio Mur-
ciano de Salud cuadra porque recibe muchisimo mas
dinero de los fondos de la Comunidad Auténoma, de los
fondos de los presupuestos de los murcianos, no de otros
sitios. Y usted dice que el Servicio Murciano de Salud ha

conseguido la maxima rentabilidad cuando tiene el
hospital cerrado. ;Conoce usted el...? Si, ministro, ;no?
Es decir, nos llevaria a que tendriamos que cerrar todos
los hospitales para que fueran rentables, y, desde luego,
eso es algo que desde este grupo parlamentario no vamos
a suscribir absolutamente nunca.

Mire usted, en el tema del Hospital General hay
algo que no podemos evitar, y es que ha sido el mayor
crack de la sanidad murciana, porque la sanidad murcia-
na arrastraba muchisimos déficit, eso es verdad y usted
lo sabe y yo lo sé, la sanidad murciana estaba recuperan-
do dotaciones y recuperando posibilidades de ofertar una
sanidad de calidad y como debe ser. Ahora, el problema
es que con el Hospital General se nos vino a quebrar esa
evolucidn, y para quebrar esa evolucion se estan hacien-
do algunas cosas. Yo querria que usted me valorara eso,
yo querria que usted me valorara el dinero que ha hecho
falta invertir en el Hospital Morales Meseguer para
adaptar..., no estaba en obras, se puso en obras cuando el
hospital se desalojd; esa ampliacion necesaria, estupen-
do. El hospital Virgen de la Arrixaca, que estaba en
remodelacion desde hacia ya afios, como usted sabe,
puesto que esa remodelacion se inicid y se planificd
estando el gobierno Socialista en acciones de gobierno,
y, desde luego, sefior Marqués, negar la evidencia no es
la solucién para los problemas sanitarios de la region, y
los ciudadanos tienen un indice de satisfaccion que da el
Servicio Nacional de Salud, los ciudadanos tienen un
indice de satisfaccion que es bueno que lo tengan, pero,
desde luego, los ciudadanos cada vez estan viendo que
su salida no es precisamente el sistema sanitario publico,
porque las esperas merman la calidad, porque los haci-
namiento merman la calidad, porque los hospitales al
100% estan con su calidad de trabajo mermada. Y son
unas repercusiones que ni usted ni yo probablemente
podamos valorar, pero que sus técnicos si que deberian
ya ponerse a trabajar en ese sentido, porque me parece
que seria lo mas importante, y es saber qué repercusio-
nes, de verdad, sanitarias, esta teniendo el hecho de ese
descontrol que esta existiendo, en cuanto a la posibilidad
de hacer una buena asistencia sanitaria.

Y esas mujeres que hablaban en el periddico, y las
otras que hablan por la radio, s6lo traducen la realidad de
cuando alguien necesita el sistema sanitario. Aqui lo que
pasa es que, afortunadamente, las personas que estamos
en esta sala probablemente no necesitemos en su inmen-
sa mayoria del sistema sanitario, con lo cual nos debe
parecer que obviamente estd funcionando estupenda-
mente. Pero cuando ta llegas alli a la puerta, a cualquier
puerta de urgencias, porque obviamente el mal de la falta
de camas es un mal generalizado en la region y no sélo
en la ciudad de Murcia, y cuando llegas alli y estas horas
y horas esperando es cuando empiezas a ver que podria
funcionar mejor la sanidad, y con que s6lo haya una
persona en esta region, seflor consejero, que tenga que
esperar veinticuatro horas para que se le asigne una cama
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en un hospital si la necesita, debe ser un acto que nos
produzca vergiienza a todos, sefior consejero, y al maxi-
mo responsable se la deberia producir en primer lugar y
en mayor cantidad.

Mire usted, sefior consejero, yo no he dicho que se
haya perdido la acreditacion docente del Hospital Gene-
ral, eso lo dicen todos los profesionales del Hospital
General y eso lo dicen desde su gerente del Servicio
Murciano de Salud al propio doctor Vicente Vicente, que
usted ha nombrado. Las plazas de ahi, algunas se han ido
con el servicio y se han acreditado en el otro hospital, ya
no aparece Hospital General Universitario en la oferta de
plazas docentes, y aqui se decia, y decia el sefior Iniesta
en el Pleno de esta Asamblea, que el punto clave para no
remodelar era que no se perdieran las acreditaciones
docentes del Hospital General Universitario. Entonces,
esa pérdida de la que discutiamos, esa pérdida de la que
se hacia eco el doctor Vicente Vicente, o esa pérdida de
la que se hacia eco el propio gerente del Servicio Mur-
ciano de Salud, que decia ademas, textualmente: "La
Consejeria de Sanidad entiende que el Ministerio no ha
actuado correctamente con las acreditaciones del Gene-
ral", porque se han perdido. Entonces, eso es lo que nos
gustaria que usted hubiera explicado, qué problemas
hubo el afio pasado, si se han subsanado o, por lo menos,
si la entidad juridica Hospital General Universitario
sigue manteniendo algun tipo de acreditacion docente. Y
ademas le digo mas, eso nos crea muchas dudas con
respecto al futuro docente y universitario del proximo
hospital: ;va a ser universitario, van a volver los cate-
draticos a ese hospital, va a haber esa acreditacion en ese
hospital, o esa acreditacion que ya ha pasado a otros
hospitales es una acreditacion perdida para el Hospital
General Universitario? Eso es, desde luego, lo que
nosotros creemos que usted tendria que haber contesta-
do, sefior consejero.

Por tultimo hay una cosa, que siempre que habla-
mos no entendemos nunca la posicion del sefior conseje-
ro. El tema de la Cruz Roja no estd cerrado, sefor
consejero. El tema de la Cruz Roja tiene un acuerdo, a
unos afios concretos, con unas condiciones concretas, y
el tema de la Cruz Roja es un tema muy duro, porque fue
una negociacion en la que, para empezar asumimos 80 6
90 trabajadores de ese hospital; los asumimos, los hemos
hecho funcionarios de la Comunidad Autdénoma, les
hemos reconocido antigiiedad y trienios, hemos hecho
una remodelacién y una inversion que usted no me ha
cuantificado en su total, pero, vamos, puede hacerlo en
su segunda intervencion...

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Sefior Gonzalez Tovar, le advierto que su tiempo ha
concluido y le ruego que vaya terminando.

SR. GONZALEZ TOVAR:

Termino inmediatamente, sefiora presidenta.

O sea, que usted cuantificara en su total. Y ademas
debe decir que en su clausula esta el hecho de que ese
hospital no es seguro que siga dentro de seis o siete afios
perteneciendo a la Comunidad Autonoma de la Region
de Murcia, al Servicio Murciano de Salud, o como
corresponda en el periodo postransferencial.

Esa es la "operacion hospital” de la Cruz Roja, y es
una operacion que ha sido obligada por las circunstan-
cias, mal resuelta por los vicios que tenia la historia y
que nos esta costando muchisimo dinero todos los afios,
puesto que hemos asumido cargas de ese hospital, que
cuando esté sin esas cargas, remodelado y en buenas
condiciones puede, porque usted sabe que esa clausula
existe, Cruz Roja venderlo a una entidad privada per-
fectamente, sin incumplir el contrato que ha firmado. Y
esa es una inversidn que creemos que no es una inver-
sion clara, y que ha sido una inversion parcheada y poco
transparente de cara a la opinion publica.

Gracias, seflora presidenta. Gracias, sefior conseje-
r0.

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Gracias, sefior Gonzalez Tovar.
Tiene la palabra el sefior Marqués.

SR. MARQUES FERNANDEZ (CONSEJERO DE
SANIDAD Y CONSUMO):

Gracias, sefiora presidenta.

Mire, sefior Gonzalez Tovar, me deja usted a
cuadros.

Vamos a ver. Primero, que si la calidad es mala, que
si tal. Estan a disposicion de todo el mundo todas las
cartas, varios centenares, no vamos a exagerar, muchas
decenas, rogandonos que dado el nivel de calidad asis-
tencial de Murcia —cuidado, en eso nosotros no tenemos
ninguna responsabilidad, son los profesionales- este
congreso proximo de octubre se celebre en Murcia, de
estos congresos gigantes, "dada la calidad asistencial de
los hospitales de Murcia". Completamente falso. Bueno,
vale. La calidad es mala, para empezar.

Dos, quedo cuantificado, se lo he dicho pormenori-
zadamente la suma: contratos del 2000 del Hospital
General Universitario, incluida la subvencion de la
Hacienda, 4.492.700.000 pesetas.

Demolicién, decision, todo lo relacionado con la
otra pregunta, 11.872.302.988 pesetas. Se lo he dicho,
seflor Gonzalez Tovar. Le he dicho: ;quiere que vaya
mas despacio? Y me ha dicho: no hace falta. Pero se lo
he dicho también esto.

Cruz Roja, 226.531.934. Se lo he dicho a usted,
seflor Gonzalez Tovar, no mienta, se lo he dicho a usted,
lo hemos oido todos.

Morales Meseguer, no le he dicho nada del Morales



494

Diario de Sesiones - Comision de Asuntos Sociales

Meseguer, pero le digo una cosa, el Morales Meseguer
tenia 380 camas abiertas cuando se cerr6 el Hospital
General Universitario y hoy tiene 450. Aqui, ademas,
hay quien lo sabe con total exactitud. Habia cinco
unidades cerradas que hoy estan abiertas, que son las que
han aprovechado, por medio del convenio que se firmo,
las unidades del Hospital General Universitario. No se
han perdido plazas MIR en Murcia, se han perdido del
Hospital General las que yo le he dicho a usted, cardio-
logia y trauma, las demds estan desplazadas a otras
unidades, estan en otros hospitales. (Pero qué quiere
usted, que defienda yo al Hospital General Universitario
que no reune las condiciones? Se lo he dicho también
aqui, que el hospital de la Cruz Roja no retine las condi-
ciones.

Las unidades pagadas en su integridad, todo lo que
es capitulo I, porque a los MIR les paga el Servicio
Murciano de Salud, no los paga el INSALUD, los
pagamos nosotros, y a las personas que dan formacion a
los MIR también les pagamos nosotros, aunque estén en
el Morales Meseguer, que esas unidades estén en el
Morales Meseguer, qué importancia tiene, sefior Gonza-
lez Tovar, si estdn en la Region de Murcia. ;O es que no
soy consejero, segin el Estatuto, y no tengo competen-
cias hasta en los hospitales de la Seguridad Social? ;Es
que no conoce usted el Estatuto de Autonomia de la
Regién de Murcia?

Sefior Gonzalez Tovar, los debates se piden. No
pierda usted, ni se queje amargamente de que perdemos
la oportunidad de debatir sobre algo tan importante e
interesante sobre la sanidad. Solicite una comparecencia
del consejero, que vendra en el momento en que la Mesa
se lo pida, o se lo ordene, mejor dicho. Solicitelo usted,
sefior Gonzalez Tovar. No hable tanto, que hay papel
para escribir; si no hay un registro en el que usted haya
pedido un debate. No lo hay. ;Qué dice usted aqui ahora,
si no se atreve usted a salir ahi a hablar conmigo o qué le
pasa?, porque antes el sefior Guirao me traia aqui todas
las semanas, pero es que usted... Estamos muy alejados
en cuanto a nuestra dialéctica, probablemente. Me dice
usted a mi... No, no haga demagogia de.... "perdemos
una ocasion aqui debatiendo...". No perdemos ninguna,
usted me ha llamado a mi para que conteste a unas
preguntas y yo le contesto a esas preguntas, y ademas le
contesto a esas preguntas, y como soy timido para ir para
delante, le digo mas cosas, todas las que usted me
pregunta yo se las contesto, pero de ahi a un debate...
Pidalo usted, hombre, tenga lo que tenga que tener,
pidaselo a su portavoz y si su portavoz le deja, que a lo
mejor es que no le deja, y, entonces, pida usted el debate
y haremos el debate, no hay ningtn problema.

Me dice usted lo de la Cruz Roja. Mire, usted no
entiende nada, lo de la Cruz Roja es como usted dice
pero con dos detalles mas. Primero, en el momento en el
que se hizo la operacion de Cruz Roja, en ese momento,
punto uno, no habia transferencia sanitaria ni fecha.

Nosotros no podiamos integrar en el sistema publico
ningln hospital y jugamos muy fuerte diciendo: en ocho
aflos es previsible que haya transferencia. Cuidado, que
en ese momento todavia estaban frescas las paginas,
cuatro anos de Lorenzo Guirao, lo recordaran los medios
de comunicacion, podremos traer la copia diciendo: con
80.000 millones me queda la transferencia y tenemos
todo preparado para que se haga. Por cierto, faltaba,
nada, la modificacion del Estatuto y cuatro cosicas mas,
pero segun el seflor Guirao sin importancia. O sea que no
diga usted cosas de las transferencias, sobre todo cuando
no parece saber muy bien lo que decia su jefe en aquel
momento.

Se hizo a ocho afnos, si en ocho anos no hubiera
habido transferencias, Cruz Roja podria haber ejercido
su opcion sobre el hospital de la Cruz Roja, y entonces
hubiera tenido que ser INSALUD, con dinero nuestro o
suyo el que se lo hubiera quedado. Eso es, porque el
acuerdo de Cruz Roja sigue siendo el que es. En primer
lugar, y sin excepcidon alguna, a las administraciones
publicas, si hay integracion en el sistema publico, y eso
seguira siendo asi siempre, absolutamente siempre. Cruz
Roja de Cartagena no la quisimos porque no podiamos
soportar ese gasto, aunque la sefiora Rosique seguro que
tiene la formula secreta, porque tiene muchas.

SRA. ROSIQUE RODRIGUEZ:
(Es usted pitoniso?

SR. MARQUES FERNANDEZ (CONSEJERO DE
SANIDAD Y CONSUMO):

No, pitoniso era el sefior Guirao y asi le fue.

Esa es la realidad. ;Qué pasa? Que si que va a haber
transferencias sanitarias, y que la Comunidad si que va a
ejercer su opcion, y cuando se pase ese tiempo que no
son dentro de seis o siete afios, son ocho en total, y ya
han pasado dos, mas de dos, son menos de seis afios,
cuando llegue ese momento, si no se recupera...

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Sefiorias, les ruego que, por favor, no establezcan
dialogo.

SR. MARQUES FERNANDEZ
SANIDAD Y CONSUMO):

(CONSEJERO DE

Mas cosas. El Morales Meseguer, hemos abierto las
habitaciones, como le digo. ;Que no estaba en obras el
Morales Meseguer? Mire usted, la unidad de psiquiatria
del Virgen de la Arrixaca estaba en el Morales Meseguer
porque estaban remodelando el Virgen de la Arrixaca.
No mienta usted, no interrumpa y no mienta. Lo estaban
remodelando en el momento del derribo y del desalojo.
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Lo estaban remodelando. Ahi, en el Morales Meseguer
estuvo la unidad de psiquiatria del Virgen de la Arrixaca,
y precisamente ese lugar es el que ha ocupado la unidad
de psiquiatria del Hospital General Universitario, cuando
en su cartera y en su contrato el Hospital Morales Mese-
guer no tiene psiquiatria. O sea, que obras se estaban
haciendo, en la Arrixaca se estaban haciendo obras, ;0
qué cree usted, que todas las obras de la cruz, que todas
las obras del hospital...? No, todo se ha tocado en el
Virgen de la Arrixaca, menos el hospital Materno-
Infantil. Ayer estuvimos alli. Vaya usted y mire, hay una
maqueta al entrar a la izquierda, y ahi encontrara usted lo
que son las indicaciones. Se ha tocado hasta la lavande-
ria. Lo unico que falta es el Materno-Infantil, que ya le
llegara. Todo lo demas estaba en obras.

Y luego, digame usted, ¢sabe lo que hemos ganado
con el Morales Meseguer, en qué hemos tirado el dinero
en el Morales Meseguer? Yo se lo voy a decir. En
cambiar una puerta de urgencias de 180 metros a una
puerta de urgencias de 1.000 metros cuadrados. Ahi
hemos tirado el dinero, en un hospital que soporta 272 6
275 urgencias diarias, tener unas instalaciones distintas,
que aportan una mayor dignidad tanto al usuario como al
profesional que preste sus servicios, porque antes el
Morales Meseguer, y cualquiera lo recuerda, ;qué puerta
de urgencias tenia? Pues, sencillamente, no tenia ningu-
na, aquello era un verdadero bancal, y ahora si que la
tiene. Ahi es donde si que hemos tirado el dinero. Anote
usted otros 1.000 millones al derribo del Hospital Gene-
ral Universitario, porque para pasar de 270 urgencias o
de 260 a 270, que al final ha sido el computo que pode-
mos hacer en general, para diez mas hemos tenido que
pasar de una puerta de urgencias de 180 metros a una de
1.000 metros cuadrados.

(Sabe lo que le digo? Que Murcia tiene dos hospi-
tales urbanos, que habrd muchos ingenieros y muchos
politdlogos, e incluso politicos, como usted, por ejemplo,
que piensen que los hospitales deben estar en los extra-
rradios, bien comunicados, con aparcamientos muy
amplios, todas esas cosas. Y hay otras personas que
piensan: si estan en la ciudad, pues que estén; en una
ciudad llana completamente, que estén; si tienen que
tener grandes puertas de urgencias, que tengan -esa va a
tener 1.000 y el General va a tener 1.200 metros de
urgencias-, y eso es lo que va a aliviar al Virgen de la
Arrixaca dentro de poco tiempo. Y resulta que la gente
va en coche. ;Sabe usted cuantas plazas habia en el
aparcamiento del Hospital General antiguo? Yo se lo voy
a decir, ocho, las que habia al entrar al Centro de Hemo-
donacion. Esas eran todas plazas de aparcamiento, y
resulta que hace falta un aparcamiento de 1.000 plazas.
Claro que hace falta, y que lo hace Ferrovial, y que vale
1.800 millones, y que esta separado en la obra porque los
proyectos europeos sanitarios no pagan aparcamientos,
por eso eso sale de los fondos propios de la Comunidad.
Véalo usted en el presupuesto, que esta en el presupues-

to, que estd explicado. Pero pregunte también, en la
proxima pregunta por qué vamos a hacer 2.400 plazas de
aparcamiento subterraneo mediante una concesion en el
Virgen de la Arrixaca. Pregunte usted por qué hay un
aparcamiento subterraneo en el Morales Meseguer, y por
qué, aun faltando espacio en el Morales Meseguer, se
tienen que alquilar plazas en el parking de la plaza de
Camilo José Cela. Pregunte usted, porque a lo mejor
resulta que hace falta en hospitales urbanos tener grandes
aparcamientos con capacidad para que la gente pueda ir.

Mire usted, el Hospital General Universitario se tir6
porque habia que tirarlo, porque habia un informe de una
empresa, INTEMA, que decia que aquello no era seguro,
porque sufrimos con aquello lo indecible, porque resulta
que ustedes nos metieron los dedos en los ojos todo lo
que pudieron, porque resulta que hasta algin sindicato
nos metio los dedos en los ojos todo lo que pudo. Curio-
samente, hasta ese sindicato ha firmado al final todos los
acuerdos sobre el Hospital General Universitario, y
todavia UGT y Comisiones Obreras mantienen una mesa
permanente con el consejero a efectos de seguimiento
del Hospital General Universitario, y no hay ninguna
queja, lo dice la Ley de Participacion Sindical, la Ley 7,
o la Ley 8, Ley Organica de Participacion Sindical. No
hay ninguna queja. Y ademas le voy a decir otra cosa,
sefior Gonzalez Tovar, s6lo en un momento se dieron
ustedes cuenta de que habiamos hecho bien, pero ya era
tarde para reconocerlo, y es cuando una pared en Valde-
cilla mat6 a tres o cuatro personas. Eso es lo que tenia
que haber pasado aqui. Eso es lo que tenia que haber
pasado aqui. Eso es lo que tenia que haber pasado aqui.
Para entonces si que ;?: ustedes si que tienen que irse,
que han cometido este error de imprudencia. Ante esa
posibilidad nosotros nos (? y hacemos lo que sea, aun-
que sea en la Cuenca del Segura. Pues, claro que asi,
nosotros también, lo que pasa es que nosotros lo hici-
mos, y lo hicimos diez dias antes de votar, ;y sabe lo que
pas6 ese dia? Que sacamos mas votos que cuatro afos
antes. /Y en ese barrio, sabe lo que pas6? Que sacamos
mas votos que cuatro afios antes. Eso es lo que paso.
Hoy ya veriamos..., no, no, ya veremos en su momento,
porque el "hoy ya veriamos" lo venimos escuchando
desde hace tiempo.

Y otra cosa, seflor Gonzalez Tovar, se ha acabado la
impunidad. Que se vaya este, que se vaya el otro —si no
lo ha dicho, por cuando lo diga, da lo mismo-, y dejarlas
caer. Usted también se puede ir, y también deberia irse,
porque ha dicho una cosa que se la he pasado la primera
vez, pero es que ya no se puede. Altas prematuras. Mire
usted, si hay algin facultativo en la Region de Murcia
que da un alta prematura y que pone en riesgo la vida de
un paciente, dentincielo usted en los tribunales, por el
amor de Dios, o dentncielo usted a este consejero, que
ese tio va a la calle. Ahora, si usted es complice de esas
situaciones y las conoce, no tenga usted..., que no le falte
a usted la vergiienza, sefior Gonzalez Tovar, dentncielo
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y luego vayase, dimita, que en el grupo parlamentario
Socialista seguro que hay alguien que sepa hablar de
sanidad. Seguro que si. Si hay altas prematuras —no
hojee la prensa-, si conoce altas prematuras, si un médi-
co ha dado un alta prematura de un paciente con riesgo
de su salud, denuncielo usted, que estard cumpliendo con
su obligacion, porque si no estd usted delinquiendo
igualmente.

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Gracias, sefior Marqués.

Seguiremos con el orden del dia.

Siguiente pregunta, la nimero 20, sobre puesta en
funcionamiento de una unidad materno-infantil en el
hospital comarcal de Cieza, formulada por el sefior
Marin Escribano del grupo parlamentario Socialista, que
tiene la palabra.

SR. MARIN ESCRIBANO:

Gracias, sefiora presidenta.

Buenos dias. Yo, sefior consejero, le voy a realizar
una sola pregunta. Previamente, y al margen de ello, si
me gustaria hacer un brevisimo comentario y un ruego.
Yo creo que hay una regla fundamental en politica y en
debate parlamentario, y es intentar al menos no aludir a
personas que no estan presentes y que no pueden defen-
derse de ciertas acusaciones, me refiero a las cuatro
menciones al sefior Guirao, y me siento en la obligacion
parlamentaria y moral de decirlo, porque no solamente
comparto el ser compaifiero suyo de militancia politica,
sino también de amistad. Por tanto, yo creo que seria
razonable que se mencionara a aquellas personas que
estan presentes.

Dicho esto, paso a realizar la pregunta. Es una
pregunta que hemos de contextualizar, puesto que esta
realizada, hemos de remontarnos, seflora presidenta y
seflor consejero, a septiembre de 1999, que es la fecha en
la que este diputado formula la pregunta. Sefior conseje-
1o, yo tampoco soy miembro de la Junta de Portavoces,
no estoy en la Junta de Portavoces, hay voto ponderado,
no soy miembro de la Mesa. Decia esto porque esta
pregunta se ha ordenado para esta fecha —estamos en
mayo, ¢verdad?, de 2001-. Por lo tanto, lo primero que
yo me preguntaba, cuando vi que la habian ordenado
para hoy, para que hoy pudiera formularla, si era extem-
poranea, si ya estaba fuera de lugar el realizar la pre-
gunta, pero vi que no, que no tenia por qué serlo, y mas
cuando hay unos hechos recientes que ahora después
comentaré, que de nuevo pueden provocar una cierta
incertidumbre, no voy a decir en los ciudadanos, porque
muchas veces decimos los ciudadanos y no sabemos
cuantos ni nada de eso, pero al menos incertidumbre en
esta persona que le habla.

Vista la pregunta, ya digo que hemos de remontar-

nos a 1999. La pregunta la conoce, no voy a dar muchos
rodeos, dice textualmente que si tiene prevista su Con-
sejeria la puesta en funcionamiento de una unidad
materno infantil en el hospital comarcal de Cieza, y de
ser asi, si fuese asi, para cuando y con qué caracteristi-
cas, o de qué caracteristicas. Entonces, si quiero, creo
que es procedente, no seria procedente soélo decir eso y
que usted me contestara, sino decir por qué realizo esa
pregunta o qué me induce a realizarla.

Vamos a ver, en 1995 el hospital de Cieza es un
hospital que acabd de construirse, se producen unas
elecciones democraticas, ustedes ganan, el Partido
Popular gana aquellas elecciones, y hay unas logicas
expectativas, hubiese ganado quien hubiese ganado
respecto al futuro de ese hospital, y también hay una
incertidumbre, hubiese ganado quien hubiese ganado.

Se suceden distintas declaraciones de los nuevos
responsables del Gobierno respecto a la puesta en fun-
cionamiento, a la puesta en marcha del hospital, y
también sobre qué servicios prestaria finalmente, si seria
hospital comarcal, si no lo seria, para ver en funcioén de
esa catalogacion o denominacion del hospital qué servi-
cios podria tener, si serian servicios basicos, si no lo
serian... Y esa es la incertidumbre que hay.

Viendo esta situacion de llegada del nuevo gobierno
y del trabajo que tienen para poner en marcha ese nuevo
hospital, cosa que, dicho sea de paso, también pensamos
que no se puede hacer ni en un mes ni en dos meses. Es
una cuestion logica y si se dice lo contrario, evidente-
mente, pues se falta a la realidad. Se producen unos
hecho, hay tres partos en los afios 1998 y 1999, finales
de 1998, enero del 99 y junio de 1999, dos de ellos de
dos sefioras inmigrantes que dieron a luz en el hospital
de Cieza. Entonces, ocurrido esto, es publico y notorio y
era constatable que el hospital de Cieza no tenia unos
servicios propios, o apropiados. Efectivamente, dieron a
luz alli, afortunadamente sin ningin problema, por lo
menos que yo conozca, y al menos han ocurrido esos tres
partos que yo conozca. Ya digo que afortunadamente no
ocurrio nada, pero si hubiese habido alguna complica-
cion en el parto, pudiera haber ocurrido pero tampoco
vamos a hablar de posibles y hacer catastrofismo de
cosas que no ocurren; por lo tanto, satisfechos de que
nada ocurriera. Y eso nos plantea una cuestion, y es lo
que yo me planteo, y es cuando formulo la pregunta, y
planteo una cuestion. Primero, respecto a las sefializa-
ciones, puesto que las sefalizaciones pueden confundir a
error, porque en Cieza todavia uno entra y ve "Hospital
Comarcal de Cieza", o ve "Hospital", y puede pasar un
transeunte, o quien sea, alguien de Almeria, si va a
Madrid, por ejemplo, podria haber dicho otra ciudad, y
tener un accidente, o ir una sefiora con contracciones, Y,
bueno, tener necesidad de una atencion hospitalaria, y
puede desviarse a Cieza (estd a un kildmetro en los
indicadores) pensando que pudiera tener toda la atencion
necesaria, pues que la atencion que alli se dispensa
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pudiera no coincidir con las necesidades.  Por  tanto,
aqui hay un problema de sefializacion. Alguno debe
haber, ademas tengo noticias que recientemente el
gerente del hospital se ha dirigido al ayuntamiento para
decir que actualicen o que modifiquen las sefializaciones.

Hecho este paréntesis y para concretar mas, aunque
ya le he remitido a la pregunta, para concretar mas a la
cuestion, al decir servicio materno infantil lo remonto en
aquella época, en septiembre del 99, le podria decir
también: o alguna atencion basica obstétrico-
ginecologica que pudiera atender en un momento deter-
minado una eventualidad que se diera en esta cuestion.
Sabemos que los hospitales comarcales prestan servicios
basicos. Ahora mismo en el hospital de Cieza habitual-
mente estan los servicios de Oftalmologia, de Cirugia y
de Traumatologia, derivando los de Medicina Interna y
los de Pediatria y los de atencion Obstétrico-
Ginecologica a la Arrixaca, o para todo lo referido a
partos.

Y decia al principio que tenia actualidad la pregunta
todavia. ;Por qué? Pues porque una de las cuestiones,
cuando se habla del parametro distancia, hay dos razones
por las que yo creo que la pregunta vuelve a tener
actualidad. Hay dos razones, una es el dia 31 de enero de
2001 se produce una reunion, una entrevista de la Plata-
forma pro hospital de Cieza con el presidente de la
Comunidad Autéonoma y con usted mismo. Y segiin me
decia ayer el portavoz de la plataforma, y yo pedia que
se me dijera exactamente y si era textualmente asi, y asi
me lo confirm¢ el portavoz de la Plataforma que mantu-
vo una entrevista con ustedes, que en palabras del sefior
presidente, me decia el portavoz, al no ser expertos en
sanidad los que alli estdbamos, cuando se nos dijo que se
pondria en marcha en 2002, equiparandolo a...., no dijo
al principio equiparandolo, sino que se pondria a pleno
rendimiento, y esas declaraciones se han sucedido en
diversas ocasiones. Le preguntamos que nos dijera en
concreto como, qué funcionamiento, porque es la gran
incognita que ha habido siempre. Y por parte del sefior
presidente se les dijo, palabras textuales del propio
portavoz, que equiparandolos a los hospitales de Yecla o
de Caravaca. Eso es lo que a mi me confirma el portavoz
tras repetidas preguntas para que me confirmase si eso
era asi.

Por lo tanto, ya se abre la luz. Si se equipara seria a
un hospital comarcal, y habria que ver si en los parame-
tros distancia entra o no entra ese servicio, pero, en fin,
para eso estd usted, para responderme a esto que yo
desconozco.

Y, por ultimo, nos preocupa sobremanera, a mi me
preocupd mucho porque siempre que se hablaba de esto
se nos daba como razén, también, que no se podia tener
para un parto, en fin, el indice de natalidad, o que para
un parto no se podia tener un servicio de este tipo,
etcétera, y saben que estaba en marcha y esta en marcha,
afortunadamente, el 061, y cuando tenemos conoci-

miento, como imagino que cualquiera que lea la prensa,
yo si me tengo que remitir a la prensa, porque esas son
las noticias que tengo y no he visto ningin desmentido
después, respecto al convenio que Insalud y la Conseje-
ria de Sanidad, el Servicio Murciano de Salud, realizan
para prestar ese servicio de urgencias 061, si me crea
preocupacion, no sé a quién mas, por eso siempre digo al
menos a mi, me preocupa...

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Sefior Marin, le recuerdo que el tiempo de interven-
cion eran cinco minutos y ya los ha sobrepasado. Como
usted anunciaba que iba a terminar no le he llamado la
atencion antes, pero si le ruego que concluya su pregun-
ta.

SR. MARIN ESCRIBANO:

Bien, termino con esto que me inquietaba, si la
Presidencia me lo permite, y si no termino de inmediato
y ya en el segundo turno... Es solamente decirle la
segunda preocupacion, por darle un dato al sefior conse-
jero. Efectivamente, quizds me he extendido y debiera
haberlo dado antes, cosa que pido disculpas por ello.

Decirle que ese dato en concreto me preocupa,
porque habia una cantidad pendiente, parece que eran
160 millones de pesetas, 80 por el 99 e imagino que 80
por el 2000, y siendo dos administraciones del mismo
signo todavia me preocupa mas esa falta de entendi-
miento sobre el pago de esa cantidad, e igual que usted
en la anterior intervencién yo le escuchaba que decia
"realizado y pagado", en esta cuestion también me
dejaria mas tranquilo si me dijera "realizado y pagado y
va a continuar". Si es asi, estupendamente. Eso me
inquieta y me lleva a realizar la pregunta, no vaya a ser
que por el no pago quedara en el aire la posibilidad de
que se siga prestando ese servicio, que en cierto modo
puede suplir en ciertas ocasiones determinadas urgen-
cias.

Dicho esto, finalizo y espero al segundo turno, y
ademas espero con atencion la respuesta de su sefioria.

Muchas gracias, sefiora presidenta, por su generosi-
dad.

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Gracias, sefior Marin.
Sefior Marqués.

SR. MARQUES FERNANDEZ (CONSEJERO DE
SANIDAD Y CONSUMO):

Si, lo primero que tengo que decir, sefior Marin, es
que yo no he hecho ninguna referencia, dejando caer
ninguna sospecha con respecto al sefior Guirao, ni
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maltratandole verbalmente de ninguna forma en la que
necesitase defenderse, me honro con su amistad, sim-
plemente referencias a su antiguo cargo y un ex conseje-
ro, igual que me pasard a mi en su momento, tiene que
estar presente o bien por activa o por pasiva, por hecho o
por derecho, o para bien o para mal, en funcién de las
actuaciones que haya tenido en su momento en esta
Camara constantemente, si no tendriamos una inmunidad
y una impunidad a partir de los cuatro afios que estd
fuera de lugar en una democracia como la nuestra.

También es cierto que le agradezco que me llame la
atencion, porque me permite aclararlo, y también aclarar
que cuando el sefior Gonzalez Tovar se ha referido al
sefior Iniesta en seis ocasiones, sabiendo que el sefor
Iniesta no puede contestar en esta comparecencia a
preguntas, pues entonces... es lo mismo, ;jno?, o sea que
tampoco... Pero, en fin, si usted tiene eso asi, mis discul-
pas para el sefior Lorenzo Guirao, aunque tengo que
volver a pecar diciendo que todo lo que he dicho es lo
que he dicho y es lo que estd en los medios de comuni-
cacion.

Lo primero, y empezando por el final, con respecto
al 061 esté usted completamente tranquilo, una subdi-
rectora de Madrid, por lo visto, reclama, pero no por
escrito, no por escrito, reclama por escrito a la Direccion
Territorial, que a ver qué pasa, porque si lee usted la
prensa ahora la leeria también hace dos afios cuando se
firmo el contrato, en palabras del ministro de Sanidad,
vera usted, en la prensa simplemente, como dice que
hacemos un contrato por valor de 800 millones de
pesetas y que incluimos aparte los 80 millones de pesetas
de la UVI movil. Sabe usted que no iba a haber punto del
061 en Cieza, no estaba en la planificacion, que la
Comunidad se empefié y llegamos al acuerdo de pagarlo
durante tres afios. También vera usted que no ha habido
ningln papel, ni registrado ni sin registrar, que vaya ni al
Servicio Murciano de Salud ni al Insalud diciendo: oye,
que tenemos que firmar este convenio para el afio si-
guiente. O sea que porque a una persona le falte algo de
dinero porque no haya previsto ponerlo no es nuestro
asunto, no vamos a hacer efectiva esa cantidad y ahi va a
haber UVI movil, la va a pagar el 061 y la va a pagar el
INSALUD. Esté usted completamente tranquilo.

Con respecto a lo de la unidad materno infantil.
Mire usted, en Cieza nunca se ha contemplado, no se
contempla, y dificilmente se contemplara, gobierne
quien gobierne, una unidad materno-infantil, dificil-
mente, nunca, no se ha contemplado nunca, no es nece-
saria. No es necesaria tampoco en el Morales Meseguer,
no es necesaria en el Hospital General, no es necesaria
en el hospital de Yecla, ni en el de Caravaca, ni en el de
Lorca. No van acompafadas de unidades de neonatolo-
gia, porque depende quien nazca, por mucho que haya
alli gineco6logos y por mucho que haya una unidad de
partos, si viene la cosa un poco mal, que no viene casi
nunca, pero si viene mal ahi tenemos problemas serios.

Esto ocurre hoy en dia, ;no?, hay hospitales donde nace
gente y, bueno, no pasa nada, pero podria pasar, claro
que podria pasar, igual que podria pasar con una apendi-
citis de cualquier persona. No va a haber unidad, y como
no va a haber unidad, pues no tengo nada méas que
contestarle, yo creo que eso es asi.

Una cosa si, con respecto, para que quede usted
también tranquilo como ciudadano de Cieza, a la reunién
que mantuvo el presidente con tres personas de la plata-
forma, yo estaba en aquella reunidén, y yo si que sé
exactamente lo que se decia. Y lo que se dijo fue lo
siguiente, y esta es la realidad: a nadie se le escapa la
situacion del hospital de Cieza cudl es en la actualidad, y
a nadie se le escapa, aunque tengamos posiciones en-
contradas, lo que era hace unos afios. Es decir, las cosas,
y siempre se ha dicho, podian haber ido mas rapidas,
podria haber sido si hubiéramos tenido un Insalud
proclive. No lo tuvimos con el PSOE y tampoco lo
tuvimos con el PP, ni a ni b, no lo tuvimos. ;Por qué?
Porque todos los informes juridicos, técnicos, todos los
que habia del hospital de Cieza eran que no, que de
ninguna manera, que de ninguna manera. De hecho,
hasta hace un afilo y medio ningin responsable del
Insalud de Madrid ni del Ministerio habia pisado el
hospital de Cieza nunca, nadie pudo traerlo, nadie quiso
venir, hasta la encerrona que le prepararon, ;se acuerda
usted?, la encerrona aquella famosa que salid en los
medios de comunicacion. No se pudo. /Qué pasa? Que
estaba hecho. Bueno, vamos para delante. Ha ido poco a
poco abriendo de la manera en que lo hemos ido pudien-
do hacer, por medio de una fundacién, que esta en una
ley que aprobo el Partido Socialista en 1994, afio 94,
bueno, pues lo hemos podido hacer de esta manera.

Ahora tiene un presupuesto de 1.300 millones de
pesetas. Es un hospital cuya dimension y actividad esta
mas o menos clasificada para tener una facturacion de...
no llegara o llegara, depende ya de otras serie de cosas, a
los 2.000 millones de pesetas. Qué pasa, que el contrato
que tenemos en la actualidad es de 800 millones, el
contrato que tenemos. Este aflo se van a superar nota-
blemente los 800 millones, con lo cual vamos a minorar
el crédito de la Comunidad, porque la Comunidad aporta
500, estd en el presupuesto, ;no?, cuatrocientos y pico.
Vamos a minorar eso para que la Comunidad no tenga
que pagar.

Segundo paso que vamos a hacer. El segundo paso
que vamos a hacer es liquidar el contrato con una cuantia
que yo creo que va a ser bastante superior, unos 300
millones mas aproximadamente este afio, y luego el
dinero que nos falte tendremos que aportarlo en el
momento en que nosotros presupuestemos el funciona-
miento del hospital de Cieza con los recursos de la
asistencia sanitaria.

Bueno, no le voy engafiar, ni siquiera le voy a decir
una cosa inapropiada. Mire, a lo mejor el primer afio no
lo hacemos; a lo mejor en el 2002 no se hace; a lo mejor
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se hace en el 2003, por una razon elemental, porque el
afio va a venir partido, va a venir partida la gestion del
afio, por una parte, y por otra parte porque usted sabe
que consolidar un hospital a lo mejor resulta que no
podemos hacerlo todo de una. Pero, bueno, en cualquier
caso eso seguira el criterio técnico oportuno. Ahora, ese
hospital se abrira. ;Cémo? Como hospital comarcal, con
los servicios que los datos analizados por el servicio de
planificacion de la Direccion General de Planificacion
estimen que tiene que tener, y nunca con la percepcion o
con la imaginacion que podamos tener los responsables
politicos, siempre lo que tengan que tener.

Mire usted, nosotros dijimos que el Hospital Gene-
ral Universitario tendria un servicio de pediatria, de
atencion quirurgica y tal, podria tenerlo, y venia la
valoracion: podra ser esto, podra ser esto... Y luego se
hacen las valoraciones y viene lo que es, y lo que es
puerta de urgencia pediatrica. jPor qué? Porque no habia
densidad de poblacion ni vias de comunicacion, hacien-
do una programacion lineal, dentro de lo que es el casco
de Murcia, suficiente como para tener eso. Esta es la
realidad, Cieza eso no lo va a tener, ahora lo que van a
tener ustedes en su ciudad es un hospital con una crona
de 16 minutos a Murcia, un hospital con una crona en
UVI movil de 16 minutos a Murcia. Eso es lo que dicen,
yo no he subido en una UVI moévil para medirlo, no le
puedo a usted garantizar... péngale 18 minutos, 20, es lo
mismo, en una autovia que antes no estaba y ahora si que
estd, que iba a estar, efectivamente, en el 2007 u 8, pero
que ya estd, que van a poder llegar con facilidad, que
esto esta dentro de la situacion de desastre a que hacia
referencia el sefior Gonzalez Tovar. Piense en una cosa
curiosisima, por ejemplo: Murcia va a ser la tnica
Comunidad Autonoma de Espafia en la que desde todos
y cada uno de sus hospitales se llegue al Hospital Virgen
de la Arrixaca por autovia. No, no haga usted asi, sefior
Gonzalez Tovar, no haga usted asi... Sera cuando esté el
eje de Yecla, que esta en el Plan Nacional de Infraes-
tructuras.

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Sefiorias, por favor, no entablen didlogo con el
ponente.
Gracias.

SR. MARQUES FERNANDEZ (CONSEJERO DE
SANIDAD Y CONSUMO):

La inteligencia es insustituible, sefiora presidenta.
Esa es la contestacion que tenia que darle a otra persona.

No va a haber unidad materno infantil, no va a
haberla, no estaba planeado y por consiguiente no puedo
darle detalles al respecto de la misma. Si confirmarle y
tranquilizarle, en primer lugar, con respecto a la unidad
del 061 que hay en Cieza, que tiene la base en el hospital

de Cieza. Y, en segundo lugar, con respecto al futuro de
ese hospital, que efectivamente sera un hospital comar-
cal.

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Gracias, sefior Marqués.
Para réplica, sefior Marin Escribano.

SR. MARIN ESCRIBANO:

Gracias, sefiora presidenta.

Vamos a ver, en primer lugar, y fuera de nuevo,
como hacia al principio, de lo que es la cuestion, decirle
que una cosa es citar a alguien, a alguien que ha ocupado
una responsabilidad, pero decirle pitoniso, etcétera, no
creo que entre dentro de las labores propias de su Go-
bierno. Solamente eso. Y la diferencia con el sefior
Iniesta es que el seflor Iniesta podria haber pedido la
palabra por alusiones y el sefior Guirao evidentemente
no. Y con eso yo doy por zanjada la cuestion.

El contrato con la UVI movil. Yo me remito al
convenio y veo que hay fundamento en la preocupacion.
Yo tengo aqui el convenio publicado en el Boletin
Oficial del Estado el dia 15 de junio del afio 1999, y
dice: "Obligaciones del Servicio Murciano de Salud. El
Servicio Murciano de Salud se compromete a colaborar
en la extension del sistema de emergencia 061, que se
estd implantando en la Comunidad Auténoma de la
Region de Murcia, financiando la base del 061, que se
pondré en funcionamiento en la ciudad de Cieza durante
el presente 1999". Eso es lo que dice el convenio, y
algunas cosas mas que por el tiempo no voy a remitir. Es
decir, aqui establece y estipula cuales son las obligacio-
nes del Servicio Murciano de Salud.

Por otra parte, el que se nos planteen las dudas es
por varias razones. Dice el seflor consejero que no va a
tener unidad materno infantil, como no la tiene el Mora-
les. Evidentemente, el hospital Morales Meseguer esta a
tres kilometros de la Arrixaca. Faltaria mas. Evidente-
mente, no creo que fuese necesario. jOjo!, la aspiracion
tradicional y de muchos afios del pueblo de Cieza, y,
evidentemente, hay que ver las distintas circunstancias,
no solamente ha sido de un grupo de ciudadanos, tam-
bién del propio Partido Popular en Cieza, que en reitera-
das ocasiones ha planteado mociones a ese respecto.

Tranquilidad. Me pide que me tranquilice y me dice
que, efectivamente, el hospital de Cieza va a ser un
hospital comarcal y que no en el 2002, que posiblemente
algunos de esos servicios en el 2003. Pues, mire, si me
tuviera que tranquilizar, yo le voy a creer lo que me ha
dicho, pero si me tuviera que tranquilizar por las decla-
raciones le podria sacar aqui fechas y nombres de los
declarantes, sobre todo en 1999 fue primera pagina en la
prensa regional y primera noticia de apertura en los
medios de comunicacion audiovisuales. Textualmente,
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en palabras del sefior presidente de la Comunidad: "El
hospital de Cieza estard a pleno rendimiento, pero ya'".
Esas son declaraciones que no me voy a molestar en
sacar los recortes de prensa, que es publico y notorio y
esta en las hemerotecas. Un diputado de esta Camara en
la comparecencia de presupuestos también dijo que
estaria a pleno rendimiento y, bueno, estamos en el 2001
y no esta a pleno rendimiento.

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Sefior Marin, permitame recordarle que la réplica es
de tres minutos, que de nuevo ha sobrepasado ese tiempo
y le ruego que concluya inmediatamente.

SR. MARIN ESCRIBANO:

Termino de inmediato, sefiora presidenta.

Seflor consejero, esperemos que ahora realmente
sea asi. Pero también respecto a lo que se publico con el
funcionamiento, el posible funcionamiento en el afio
2002, dijo el presidente de la Comunidad, y yo sabia, y
ya le he dicho que usted estaba presente en esa conversa-
cion, ahora usted dice que alguno de esos servicios
puede que no para el 2002 sino para el 2003.

Problemas que se pueden presentar en una crona
superior a 16 minutos, y yo vengo practicamente todos
los dias desde Cieza, paso por la Arrixaca: la crona es
superior. Y con complicaciones, como puede ser una
hemorragia intraparto o con cualquier otra complicacion
donde sea necesario transfundir sangre, pues evidente-
mente puede haber complicaciones, y la crona no es la
misma del Morales Meseguer a la Arrixaca que la crona
que hay del hospital de Cieza. Si hay problemas res-
pecto al 1éxico, el Diccionario de la Real Academia lo
tenemos cerca y podemos ver si "transfundir" es correcto
o no. Y decir que la crona de 16 minutos es superior.

Y por tltimo, y termino, sefiora presidenta, decirle
que al menos, si aquello no tiene los servicios de hospi-
tal, pues que no induzca a confusion a posibles usuarios,
sobre todo a aquellos que no dominan nuestro idioma,
como son los inmigrantes, que en lugar de tomar otro
camino toman, y hasta ahora con suerte, el camino del
hospital de Cieza.

Muchas gracias por su respuesta, sefior consejero, y
espero que lo que hoy ha dicho aqui se haga realidad,
aunque ya hay una pequefia defraudacion, y es que si alli
se dijo hasta 2002, segiin me dijeron, ahora dicen que en
el 2003.

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Sefior Marin, por tercera vez. Le agradeceria que
concluyera su intervencion.

SR. MARIN ESCRIBANO:

Gracias, sefiora presidenta.
SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Muchas gracias.
Sefior Marqués, tiene la palabra.

SR. MARQUES FERNANDEZ (CONSEJERO DE
SANIDAD Y CONSUMO):

Creo, sefiora presidenta, darle otra vez las explica-
ciones oportunas al sefior Marin... Solamente ratificarme
en la contestacion de la pregunta. No estd prevista la
instalacion de ninguna unidad materno-infantil en el
hospital de Cieza.

Muchas gracias.

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Gracias, sefior Marqués.

Seguimos con el orden del dia de la Comision. A
continuacion tiene la palabra la sefiora Teresa Rosique,
para hacer dos preguntas que han sido agrupadas en el
inicio de la sesion. La pregunta numero 40, relativa a
evitar la espera del servicio de urgencias del hospital
Virgen del Rosell, y la pregunta namero 95, relativa al
inicio de las obras del nuevo centro de salud del casco
antiguo de Cartagena.

Tiene la palabra la sefiora Rosique.

SRA. ROSIQUE RODRIGUEZ:

Gracias, sefiora presidenta.

Bien, yo me sumo también a la cronologia, o por lo
menos al origen de la presentacion de la iniciativa, ya
que la pregunta de la que vamos a tener una respuesta
por parte del consejero fue presentada el 14 de julio de
1999.

Es verdad que, a pesar de haber pasado casi dos
afios desde que se presentd esta iniciativa, la problemati-
ca en urgencias del Rosell, la vigencia de la misma, hace
que esta iniciativa todavia tenga sentido y estemos
todavia, casi dos afios después, esperando una respuesta,
sobre todo una respuesta de solucion a esta problematica.

Denunciabamos en esta pregunta la situacion que se
vivia en urgencias del Rosell. Deciamos el pasado
invierno, fijese, estabamos en el 99, estabamos hablando
del invierno del 98, y deciamos en ella que decenas de
enfermos permanecian durante dias en los pasillos de
urgencias, porque al no poder subir a planta, a pesar de
tener, y esto quiero resaltarlo, no estamos hablando de
decenas de enfermos que van a urgencias, que se les
diagnostica lo que tienen y que pueden volver a su
domicilio, sino enfermos que una vez que se les ha
hecho la revision en el servicio de urgencias se les da ya
el parte de ingreso, y que por lo tanto tendrian que pasar
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de manera inmediata a ocupar una cama en planta, que
es donde le corresponderia estar.

Teniamos, como decia, decenas de enfermos con
parte de ingreso, pero con la imposibilidad material de
subir a planta, ya que no existian camas en las mismas,
esperando durante medias incluso de mas de 48 horas.
Creiamos nosotros, y seguimos creyendo, que esta no es
una situacion de funcionamiento normalizado de lo que
tiene que ser la sanidad publica en cuanto a una res-
puesta prioritaria para las necesidades sociales en esta
materia que tienen los ciudadanos.

Nosotros pudimos constatar esta situacion en visita
que hicimos a principios del afio 2000. La situacion de
urgencias sigue manteniéndose en estas condiciones. Es
verdad que posiblemente al dia de hoy, no con la media
que pudiéramos tener en otras épocas, aunque si tengo
que acogerme a la informacion publicada por el diario
La Opinion en fechas recientes, digo fechas recientes, 29
de noviembre del afio 2000, donde se vuelve a indicar en
el titular de este articulo: "La gripe colapsa de nuevo el
servicio de urgencias del Rosell". Y se recogia que "el
traslado provisional de este servicio al area de rehabilita-
cion ha agravado los problemas de saturacion que se
producen todos los afios".

De hecho, en el mismo articulo ser recogen declara-
ciones del anterior gerente del hospital del Rosell, donde
se manifiesta que precisamente ante al avalancha de
enfermos va a pedir una planta en el Hospital Naval para
despejar lo que era la situacion de la puerta de urgencias.

Luego el problema de urgencias, después de tanto
tiempo de presentada la iniciativa sigue siendo un
problema importante en la sanidad del area de salud
numero 2 de Cartagena.

Este problema entendemos nosotros que se suscita
por las razones que anteriormente daba mi compafiero
Rafael Gonzéalez Tovar. Cuando los hospitales, en este
caso me voy a situar concretamente en el hospital del
Rosell de Cartagena, cuando las instalaciones hospitala-
rias, el hospital del Rosell en Cartagena estan al 100%,
es de esperar que las situaciones en urgencias sean las
que son. Y queremos denunciar esta situacion porque lo
hemos planteado ya en sucesivas ocasiones, en debates
que hemos hecho en el Pleno de la Asamblea Regional,
donde hemos puesto de manifiesto la necesidad de
incrementar el nimero de camas hospitalarias en esta
area de salud. De hecho, ya son conocidas por todos
ustedes las reivindicaciones reiterativas que desde el
grupo parlamentario Socialista estamos haciendo, pi-
diendo un nuevo hospital para Cartagena, ya que noso-
tros consideramos que hay un déficit importantisimo de
camas hospitalarias.

Cuando en un éarea de salud como esta tenemos un
hospital al 100%... y quiero especificar qué tipo de area
de salud es esta. Es un area de salud que esta situada en
una zona turistica, y que, por lo tanto, debe plantear y
contemplar lo que es, lo que supone el incremento de

poblacion, en cuanto a la poblacion flotante que toda
zona turistica debe tener, y que por lo tanto deberia tener
una reserva de camas y no estar al 100%. Cuando esta-
mos en una zona de riesgo quimico, como es esta, que
exige un plan de emergencia, saben ustedes que eso esta
en el debate de la sociedad de Cartagena, incluso de las
fuerzas politicas, y que por lo tanto deberia contemplar
también la prevision de un numero de camas libres para,
en caso de emergencia, poder hacer frente al mismo. Y
cuando estamos, ademas, en una zona donde es una de
las mas importantes de la Regiéon de Murcia, con un
incremento de poblacion inmigrante que necesita tam-
bién de una prevision de camas suficiente para dar
respuesta a estas problematicas.

Légicamente, con un hospital insuficiente para dar
respuesta a la poblacion, sin tener que afiadir todos estos
elementos, es logico que las situaciones en las puertas de
urgencias sean las que son.

Y nosotros entendemos que los ciudadanos del
campo de Cartagena, de la comarca de Cartagena, no
tienen necesidad de soportar la situacion que se produce
en urgencias del Rosell. Y por eso queremos saber, de
ahi nuestra pregunta, qué va a hacer la Consejeria para
resolver esta problematica, teniendo en cuenta que
aunque el hospital del Rosell es un hospital dependiente
del Insalud, las competencias de la Consejeria de Sani-
dad son las de ordenacion y planificacion sanitaria, y
entendemos que estd implicado responsablemente el
seflor consejero en dar soluciones...

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):
Sefiora Rosique, le ruego que concluya.
SRA. ROSIQUE RODRIGUEZ:

...a este problema.
(Sefiora presidenta, de qué tiempo dispongo?

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Sefiora Rosique, disponia de cinco minutos y lleva
casi nueve.

SRA. ROSIQUE RODRIGUEZ:
Pero sera cinco minutos por pregunta, ;no?
SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Para formular la pregunta, si.

SRA. ROSIQUE RODRIGUEZ:

Bien.
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SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Por eso, lleva casi nueve minutos. Son dos pregun-
tas, son diez minutos. Le queda un minuto escaso.
SRA. ROSIQUE RODRIGUEZ:

Gracias por advertirmelo, sefiora presidenta.

Paso inmediatamente a la segunda pregunta. La
segunda pregunta es sobre otro tema sanitario importante
para Cartagena: la situacion del centro de salud del casco
antiguo de Cartagena, el que se conoce como Centro de
Salud de San Vicente.

Nosotros ya denunciamos, y aqui si quiero hacerle
un matiz al sefior consejero, porque €l se escuda en que
¢l no tiene culpa de que estas iniciativas se puedan ver
tan tarde, puesto que ¢l no forma parte de la Junta de
Portavoces, que es quien ordena. Pero, fijese, yo le
presenté a usted una solicitud de informacion en julio del
99 sobre el Centro de Salud de San Vicente y todavia no
he tenido respuesta. Eso si que es competencia directa de
usted. Simplemente como anécdota de la capacidad de
respuesta que hay por parte de la Consejeria ante al
inquietud de los grupos parlamentarios sobre temas tan
importantes como son estos.

El Centro de Salud de San Vicente es al que cuando
yo era pequefa iba, cuando no teniamos aqui lo que era
una red sanitaria como la que tenemos, la que hemos
conseguido en democracia, y la que hay que potenciar y
hay que seguir desarrollando. Por lo tanto, es un centro,
como yo decia en mi escrito de solicitud de informacion,
de la época franquista, como eran los centros de salud
entonces. O sea, no reune ni las mas minimas caracteris-
ticas ni condiciones que debe reunir un centro de salud
como los que tenemos en la red publica de salud. Pero
ademas este tiene un deterioro fisico gravisimo, lo que
llevé a cambiar incluso, la calificacion del centro, el
estado del mismo, para que no fuese un centro perma-
nente sino un centro, digamos, intermediario, hasta dar
una alternativa y una solucion al mismo.

Lo que queremos saber, sefior consejero, es para
cuando vamos a tener ese centro de salud construido. Y
me anticipo. Hoy ya sabemos por los medios de comuni-
cacion que el Ayuntamiento de Cartagena va a aprobar la
cesion de terrenos a la Comunidad Autéonoma para la
construccion de ese centro de salud. Pero lo que nosotros
queremos saber es cuando vamos a tener el centro de
salud, para cuando se tiene la prevision. Y dentro de esa
prevision de construccion, quién lo va a construir. ;Lo
va a construir el Insalud, como deberia corresponderle
construirlo? ;Lo va a construir la Consejeria? ;Cuando
se va a iniciar la prevision presupuestaria para iniciar las
obras? ;Cuando se van a contratar? Etcétera.

Creemos que es un tema importantisimo para el
casco antiguo de Cartagena. Por fin se ha desbloqueado
la situacion de los terrenos, pero lo que queremos tam-
bién es la premura en la construccion del mismo.

Muchas gracias, sefiora presidenta.
SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Gracias, sefiora Rosique.
Sefior Marqués, tiene la palabra.

SR. MARQUES FERNANDEZ (CONSEJERO DE
SANIDAD Y CONSUMO):

Muchas gracias, presidenta.

Con respecto al hospital Virgen del Rosell, tiene
usted razon, esa situacion se da en el hospital Virgen del
Rosell, y aunque bien es cierto que llevamos cuatro
meses en los que ha mejorado la situacioén yo creo que de
una forma notable, también es verdad que vamos a
encontrarnos con picos coyunturales importantes, sobre
todo cuando llegue otofio y cuando acabe el invierno,
mas o menos, del aio proximo.

Pero lo cierto y verdad es que no solamente respon-
de esta situacion a una estructura deficiente de la asis-
tencia sanitaria en Cartagena, que es cierto, sino que
también responde a otras cuestiones que, créanme con
sinceridad si le digo que no sé exactamente cuales son,
pero es que, ademas, no lo debe de saber nadie.

El hospital Virgen del Rosell es un hospital que ha
sufrido notablemente, no en estos ultimos afios sino
desde siempre. Es un hospital construido en una ubica-
cion no adecuada desde siempre, desde que se inicié en
su momento. Es un hospital, por otra parte, que pretendid
conseguir una nueva estructura que hubo que levantar y
posteriormente demoler —recordaran ustedes eso, en el
afio 87, 88, o por ahi, aproximadamente-. Es un hospital
que se aprobaron las obras que ahora se estan ejecutando
en el afio 93, y que sin embargo tardaron dos afios, en el
afio 94, perdon, tardaron dos afios en iniciarse. Recuer-
den ustedes que en el afio 95 hubo que reavivar el
proyecto practicamente por completo, porque faltaban
partes enteras en el afio 95. Se empezd en el afio 96,
efectivamente, que es a lo que vamos, y todavia, a fecha
de hoy, no se ha concluido.

Es un hospital que ha venido soportando, con el
mismo tamafio que el Morales Meseguer, una media de
urgencias de 241 al dia, 30 menos que el hospital Mora-
les Meseguer, y que se debe a lo mejor, probablemente, a
la estructura del propio hospital el que no sea tan agil
para resolverlo. En cualquier caso, es una situacion que
hay que resolver.

La verdad es que en la actualidad, y ahora dentro de
muy poco tiempo que se va a abrir ya la puerta de
urgencias, ya estd remodelada, ya estd eso finalizado,
esperamos que esta mejoria que se ha tenido se manten-
ga, y que se viene a implementar con dos actuaciones, o,
mejor dicho, tres actuaciones que son constantes, aunque
llevan al medio plazo, que es al plazo en que se pude
planificar, no de hoy para mafiana.



V Legislatura / N.” 21 / 8 de mayo de 2001

503

Una primera es, efectivamente, acabar las obras del
Rosell. Esa es la primera y principal. Otra segunda es, y
pese a que pueda existir todavia una posible indefinicion
de fondo por parte del Ministerio de Defensa con res-
pecto al hospital Naval de Mediterraneo, es la amplia-
cion del convenio con el hospital Naval del
Mediterraneo. En la actualidad, las Fuerzas Armadas
utilizan 30 camas. Nosotros estamos utilizando 100. Ese
hospital tiene una capacidad de 400 camas, y por consi-
guiente podriamos utilizar mas camas, lo que vendria a
aliviar notablemente la situacion del Virgen del Rosell.

En tercer lugar, esta zona, que ocupa a 225.000 ha-
bitantes, mas 60.000 habitantes de la parte del Mar
Menor que quedan desglosados de aqui, y que solo
utilizan este hospital para algunos procedimientos
complementarios, por ejemplo, la unidad de neonatos,
tendremos que irnos a la construccion, ya incluida en el
anexo 6 de la transferencia del hospital de Los Arcos.
Entonces, si tiene que ver para resolver la situacion del
hospital del Rosell. Hay mucha gente, usted hace refe-
rencia al area 2 de Cartagena y solo hace referencia al
area 2 de Cartagena en lo que a usted le interesa. Yo le
podré dar pormenorizadamente las personas que estan
asignadas al hospital de Los Arcos que vienen al hospital
del Rosell.

Y, por otra parte, también conoce usted los incre-
mentos que se han hecho y el mantenimiento también
con algunas actuaciones, esos incrementos, a tenor de lo
que decia antes el seflor Gonzalez Tovar con las clinicas
privadas, que entre el afio 95 y la actualidad ha supuesto
un aumento del 3% en cuanto al volumen, la facturacion
la ha venido modificando el Insalud en sus precios
publicos, pero en cuanto al volumen del 3%, con algunos
establecimientos privados de Cartagena que no hacen
cirugia, que no hacen procedimientos complejos, sino los
procedimientos mas comunes de los GRD mas comunes,
y que son los que se debian.

Esta es la situacion en la que nos encontramos, y
eso es lo que le puedo decir en cuanto a esto.

En cuanto a centros de salud, lo unico que le puedo
decir no es que el ayuntamiento haya iniciado los trami-
tes para su cesion, sino que por fin el ayuntamiento, en el
Pleno de la pasada semana, creo que fue viernes, deter-
mino ceder a la sociedad Cartagena Casco Antiguo dos
solares de la parcela de ocho solares o nueve solares que
se va a ceder a la Comunidad Autébnoma, y que entre
todos estos solares suman 1.000 metros cuadrados, jeh!,
no vayamos a creer que son muy grandes, 1.000 metros
cuadrados, lo que es una dificultad importante. Pero,
bueno, que se lo hizo, y que se convoco a la sociedad
Cartagena Casco Antiguo para hoy dia 8, y que aqui
tengo el fax, que ha llegado hace unos minutos, diciendo
que "En sesion celebrada en Consejo de Administracion
del 8 de mayo, tal, tal, tal..., se acordd por unanimidad
ceder gratuitamente a la Comunidad Auténoma una finca
de superficie aproximada a 951 metros cuadrados,

situada en la calle Adarve, Cuesta del Maestro Francés,
San Vicente y tal". O esa, que ya han dado el visto bueno
para su cesion esta misma manana. El Consejo de Go-
bierno tendra que aceptar esa cesion en la sesion corres-
pondiente a cuando el tramite administrativo esté, y a
partir de ese momento cuente usted con 36 meses. Esa
sera la fecha en que el centro esté operativo, a partir del
momento en que se ceda, puede ser este viernes, puede
ser cuestion de una semana o dos semanas, este viernes o
el siguiente, es un tramite de aceptacion normal, 36
meses.

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Gracias, sefior Marqués.
Sefiora Rosique.

SRA. ROSIQUE RODRIGUEZ:

Gracias, sefiora presidenta.

El sefior consejero nos ha dado la razén pero no nos
consuela. No nos consuela porque lo que no nos pone
son las soluciones.

Vamos a ver. Dice el sefior consejero que llevamos
razoén, que la situacion de urgencias del Rosell es la que
es. Habla de picos coyunturales. Hombre, estar todos los
afios pendientes de la intensidad de la gripe yo creo que
no es una cuestion coyuntural, sino que yo creo que es
una cuestion estructural. O sea, la situacion de urgencias
del Rosell, que se da afio tras afio, afio tras afio, no se
puede decir en el 2001 que se lleva razoén, que esto que
ya viene siendo viejo se mantiene, y que es una cuestion
coyuntural. Nosotros creemos que no es una cuestion
coyuntural, es una cuestiéon estructural, y es estructural
por la falta de camas hospitalarias que tiene el area de
salud niimero 2 de Cartagena, y que mientras no se
resuelva esa situacion vamos a mantener esa coyuntura
anual, periddica y permanente a la que hacia referencia
el sefior consejero.

Reconoce que esta situacion responde a una cues-
tion de déficit sanitario. Reconoce el déficit sanitario de
Cartagena. Las soluciones que nos da para resolver el
déficit sanitario de Cartagena es acabar con las obras del
Rosell. A mi me gustaria aprovechar la presencia del
sefior consejero, porque yo tengo aqui un recorte de
prensa de hace muy poquitos dias donde el sefior gerente
del Rosell, el actual gerente del Rosell, pide ayuda al
seflor Valcarcel para acabar las obras, unas obras que
tenian consignacion en el presupuesto general del afio
95, que no fueron contratadas hasta el afio 97, y que
ahora se nos dice que nos queda afio y medio, como
minimo, para terminarlas. Es decir, nos vamos al 2002
para terminar las obras del Rosell. Pero nos dice en esa
fecha, pidiendo ayuda al sefior Valcarcel. Yo quisiera
saber por parte del Consejo de Gobierno qué ayuda se le
va a ofrecer al gerente del Rosell, al Insalud, en este
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caso, para que se resuelva una situacion como esta. Me
gustaria que conociéramos a qué nivel va a venir la
colaboracion del Gobierno regional en esta materia.

Por lo tanto, dice: se solucionaran acabando las
obras del Rosell. Las obras del Rosell lo que van a
solucionar es el tema del Rosell, que ahora mismo estan
hechos unos zorros, y basta con ir al Rosell e ir por los
pasillos y ver la situacion en la que estd, con servicios
que tenemos provisionalmente en el Naval, porque esto
se alarga y no se termina, y que, por lo tanto, plantea una
situacion en el propio hospital del Rosell incomoda, por
ser tibios, incomoda. Pero va resolver la situacion del
Rosell, no va a resolver la situacion hospitalaria del area
de salud nimero 2 de Cartagena, porque esa remodela-
cion, como sabe el sefior consejero, no va a constituir
una ampliaciéon de camas como para resolver al situacion
que nosotros venimos denunciando y que esta constatada
por toda la poblacién de Cartagena. Eso no va a resolver
la situacion. Resolverd cuando se acaben las obras algo
que tenia que estar resuelto ya: las obras del Rosell, y el
Rosell estara en otras condiciones, pero no va a resolver
la situacion hospitalaria de Cartagena.

Otra solucién, nos plantea la ampliacion del conve-
nio con el Naval. Mire usted, nosotros entendemos que a
partir de que Defensa ha dicho que el Naval se lo queda,
que no puede pasar a la red publica del Insalud, es una
auténtica chapuza plantear que la alternativa pasa por
ampliacion del convenio con el Naval, porque al final
vamos a tener un mosaico de la red hospitalaria en
Cartagena tremendo. Un hospital pequefio, que es el
Rosell, incapaz de dar respuesta a las necesidades
hospitalarias, plazas concertadas con centros privados,
convenio con Defensa... ;Pero por qué Cartagena tiene
que tener esta red hospitalaria y no podemos tener una
red hospitalaria normalizada dentro de la red publica del
Insalud?

Y nosotros estibamos por el tema del Naval, siem-
pre y cuando hubiese pasado a la red publica del Insalud,
pero una vez que Defensa dice: no, mire usted, me lo
quedo, ahora hay que estar en coordinacion para la
gestion de un centro que tiene que ser con Defensa...,
que tiene una filosofia y una mentalidad completamente
distinta en la gestion sanitaria, por muchas razones, a lo
que puede ser la red publica del Insalud, y que entramos
en un tira y afloja que ya se ha vivido, sefior Marqués, en
la época en que tenemos este convenio y que entende-
mos que hay que clarificar, y que la salida pasa por un
nuevo hospital para el area de salud de Cartagena, con
independencia de las obras que ustedes hagan en Los
Arcos. Los Arcos existe, y nos alegramos enormemente
de que mejore la infraestructura hospitalaria de Los
Arcos, porque se van a beneficiar de ello un niimero
importante de ciudadanos del Campo de Cartagena. Pero
eso no significa que vayamos a resolver, quitando Los
Arcos y creando un nuevo hospital en lugar de Los
Arcos, lo que es la situacion de déficit de camas hospi-

talarias que tenemos en el area de salud de Cartagena.

Por lo tanto, sefior consejero, usted reconoce hoy
aqui que hay un déficit sanitario en Cartagena, pero
usted no pone soluciones a este déficit sanitario.

Nos planteaba algunas preguntas. Mire usted, hay
algunas explicaciones a por qué el Rosell estd tan estan-
cado en sus obras. Pero hay otras que no sabemos el
porqué. Pues, estudiela, sefior consejero, que es su
obligacion. O sea, usted tiene que tener las respuestas a
los problemas, y usted tiene que saber por qué se suce-
den los problemas, no preguntarse por qué pasa esto,
sino estudiemos por qué pasa esto y por qué estd este
tema tan enquistado y no se resuelve definitivamente.

En cuanto al tema del casco antiguo, nos da usted
una fecha, y nosotros la apuntamos: 36 meses a partir de
la aceptacion. No s€ si en esos 36 meses entra también lo
que es el estudio del proyecto, lo que es la contratacion...
me imagino que serd todo. Luego en 36 meses podria-
mos tener el centro de salud de San Vicente. Nos que-
damos con esa fecha. La pregunta es quién lo paga, sefior
consejero, porque nosotros en los presupuestos generales
del Estado, el grupo parlamentario Socialista presento
una enmienda de 500 millones, porque creiamos ldgico
que este centro de salud debia pagarlo el Insalud, no la
Consejeria. Y si lo va a pagar la Consejeria, queremos
saber por qué lo va a pagar la Consejeria.

Mire usted, nosotros creemos prioritaria la cons-
truccion de este centro, pero no entendemos muy bien
por qué la Consejeria asume un gasto que corresponde al
Insalud, y a lo mejor en ese criterio tan sui generis que
tiene la Consejeria para plantear el tema del gasto,
podriamos encontrar explicacion a lo que antes apuntaba
yo y a lo que usted me ha hecho alguna referencia. O
sea, cuando estabamos hablando de la Cruz Roja, por
hablar de la situacion hospitalaria de Cartagena, y en
Murcia la Consejeria esta capacitada para asumir la Cruz
Roja. Y cuando yo he planteado "qué suerte", aqui en
Cartagena la perdemos para la red publica de salud, la
gana un centro concertado, o sea un entidad privada que
concertara con el Insalud, no le quepa la menor duda,
pues claro que concertara con el Insalud, ya lo creo que
concertara, y se la pagaremos por otra via. Y entonces
usted decia: jtiene usted la formula secreta? No hay
formula secreta, sefior consejero, se trata de racionalizar,
digamos, los recursos, y sobre todo de la redistribucion
solidaria de los recursos. Es logico que si desde la
Consejeria lo que se plantea es asumir construcciones de
hospitales de 17.000 millones de pesetas, cifra que
suscribo, de mi compafiero Rafael Gonzalez Tovar, para
construir un hospital, el hospital General, que deberia
construirlo el Insalud, y que ademas esta dispuesto a
comprar la Cruz Roja para Murcia, la Cruz Roja de
Murcia, pues, claro, cuando llega la hora de comprar la
Cruz Roja de Cartagena dice: jtiene usted la férmula
secreta? No, yo tengo otro criterio de redistribucion del
gasto. Creo que el gasto debe ser redistribuido mas
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solidariamente y no debe centrarse exclusivamente en un
punto de esta region, sino que debe contemplar los
déficit sanitarios que usted ha manifestado aqui que
existen en Cartagena, en intentar resolverlos con esos
recursos. Y deje usted al Insalud que cumpla con sus
competencias y que cumpla con sus recursos.

Creo que estamos en un momento importante y
positivo para dar solucion a estos temas y comprometer
al Insalud en lo que se tiene que comprometer, porque
vamos a asumir las competencias en materia de salud. Y,
desde luego, si las competencias en materia de salud se
tienen que asumir teniendo el area de salud namero 2 de
Cartagena con el déficit de camas hospitalarias que
tenemos, yo creo que vamos a hacer un mal negocio y
los ciudadanos del area de salud, del area de la comarca
de Cartagena vamos a pagar muy cara esa falta, digamos,
de aptitud y de responsabilidad...

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):
Sefiora Rosique, le ruego que concluya.
SRA. ROSIQUE RODRIGUEZ:

...por parte de la Consejeria en esta materia.
Muchas gracias, sefiora presidenta.

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Gracias, sefiora Rosique.
Sefior Marqués.

SR. MARQUES FERNANDEZ
SANIDAD Y CONSUMO):

(CONSEJERO DE

Sefiora Rosique, no le volveré a la razoén nunca,
pero no por nada, sino porque, vamos, le doy la razén en
lo que es la generalidad de su exposicion, porque ademas
la tiene, y es "damela absolutamente, y ademas lo que
dicen no me lo creo, y ademas no me da soluciones, y
ademas te doy dos collejas...". O seas, me ha dejado
usted completamente desarmado, sefiora Rosique. Pero,
en fin, tengo que volver a decirlo, lleva ustedes razon, no
en todo lo que dice, pero en la generalidad de lo que
dice, que es lo importante, porque lo importante es la
situacion del area dos entera, de todo lo que es Cartagena
y todo lo que es el ambito comarcal que tiene, efectiva-
mente.

Cuando yo digo que tiene picos coyunturales no le
estoy diciendo que va tener picos coyunturales de por
vida, le estoy diciendo que mientras no se resuelva la
situaciéon vamos a tener picos coyunturales en las épocas
en las que se tiene, que es previsible que esta situacion
que ha mejorado notablemente en cuatro meses, que lo
mismo que usted ha dicho sin la fecha, mas o menos,
aproximadamente esa fecha, que esta situaciéon va a

mejorar mas todavia, y esperemos que se consolide con
la apertura de la puerta de urgencias, que me dice el
diputado Iniesta, acaba de comprobarlo, que se va a
inaugurar a final de este mes ya definitivamente -vamos
a tener que castigar a alguien que dijo que en abril y lo
va a hacer a final de mayo- que aumenta 460 metros la
superficie util para esas consultas de urgencia, para esas
pruebas que hay que hacer en urgencias, y que en mayo
del afio 2002, es decir, del afio que viene, se abrira la
hospitalizacion, lo que no es un afio y medio mas, sino
un tiempo mas. Veremos si lo es o no lo es, pero eso es
lo que hay.

(Por cierto, sabe usted quién ha modificado el plan
de urgencias de la puerta del hospital Virgen del Rosell,
porque eso no estaba en el procedimiento del proyecto
original? El proyecto que hizo el Insalud en el afio 94 en
autorizado no estaba, hubiéramos tenido la misma que
teniamos. O sea, que las cosas han ido cambiando, y esto
también indica que ha habido, no por mi parte, por
supuesto, pero si por parte supongo que de los técnicos
del Insalud de Madrid, que son los que van supervisando
estas cosas, que si que ha habido una cierta inquietud en
dotar, como nosotros hemos hecho en Murcia, a Carta-
gena de una puerta de urgencias urbana de un tamafio
grande: 1.300 metros cuadrados es un tamafo ya grande
que puede dar solucion no a lo mejor todo el afio, los 365
dias, pero contando con picos coyunturales de un fin de
semana, de dos, tres, cinco dias, en febrero, a lo mejor
puede dar solucion en parte al problema del area 2.

Bien, dice usted que el Rosell va a resolver el
problema del Rosell. Mire usted, esas frases son incluso
bonitas: el Rosell... cada uno se va a arreglar su propia
vida. Fendmeno. Pero lo cierto y verdad es que en algo
contribuira el Rosell remodelado a paliar, no totalmente
pero si en parte, la situacion de deficiencia que pudiera
haber en el area 2 de Cartagena. Algo hard. Vamos a
suponer que hace el 30%, vamos a suponer que el 30%.
(Le parece mucho?, el 20 tal vez? El 20%, vamos a
suponer que hace el 20%. Bien, lo del Naval nada de
nada, porque aquellos son militares y nosotros somos
civiles, porque aquello parece que no se financia con los
impuestos, porque aquello parece que tenemos que ser
titulares del patrimonio. Mire usted, el titular del patri-
monio es la Tesoreria de la Seguridad Social desde 1948,
ni mas ni menos, ni menos ni mas, esa es la titular de los
establecimientos sanitarios, no es la Comunidad Auto-
noma ni el Insalud, la titular es la Tesoreria. Todos los
centros de salud, absolutamente todos, pertenecen a la
caja unica de la Seguridad Social. Todos los hospitales,
absolutamente todos, estdn dentro de la caja unica de la
Seguridad Social, no hay manera de hacer otra cosa, y te
ceden el uso y por consiguiente la gestion, siempre que
esté afectada la finalidad para la que se ceden, siempre
que se haga eso.

Bueno, lo del Naval no, el Naval es del Ministerio
de Defensa. Pero, vamos a ver, jes que no es sanidad
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publica la que se financia publicamente y la que se puede
hacer en los hospitales navales? jEs que el hospital
Naval, que usted ya tiene muy clara, absolutamente
clara, cudl es su situacion de por vida, y yo ya le he
dicho que a pesar de alguna inseguridad de fondo que
tengo, a pesar de eso, puede ser utilizado por el conve-
nio, no aporta potencialmente 300 camas mas al sistema
publico en el area 2? ;Y es que eso no va a colaborar
(¢vamos a ponerle el 20%, dona Teresa?, jel 20%7?), el
20%, a mejorar la situacion del area 2 de Cartagena?
Pues, mira, Paco Marqués, ya tenemos el 40; no es nada,
el 40.

Pero es que ademas Los Arcos no tiene nada que
ver, tiene 85 camas ahora, o 90 camas, pero es que va a
tener 160 camas, todas individuales ya. Va a tener 160
camas. Vamos a hacer lo que el PSOE vendia "vamos a
hacer, vamos a hacer..."
hacer, hombre, mira por déonde, como tantas cosas. No
hicieron ni una, nosotros lo vamos a hacer, como tantas
cosas. (No dio tiempo, efectivamente, se ha quedado
para el futuro). Hay que dejar escuela, don Rafael, hay

, nosotros si que lo vamos a

que dejar escuela.

Bueno. /Es que eso no va a resolver la situacion de
alguna parte del area 2 de Cartagena? ;Vamos a poner
un 30%? Este si, porque ya son 100 camas mas casi, un
30%, vamos ya por el 70? Y luego vamos a ver las
clinicas privadas seran lo que sean: quédenselas ustedes,
absorban ustedes a todo su personal... No se puede,
contablemente ni tenemos tesoreria ni la podemos tener,
no se puede.

Bien, hay dos cosas que habia en Murcia que no las
hay aqui. Primero, una RPT que tenia las suficientes
vacantes para asumir personal cualificado en asuntos
sociales, una. Y otra segunda, que aquel hospital era una
necesidad urgente y vital, no habia otro sitio donde
albergar el hospital General Universitario, y esa cir-
cunstancia no se ha dado, afortunadamente, en Cartage-
na. Si se hubiera dado en Cartagena esto hubiera sido
otra cosa, lo hubiéramos hecho de otra manera, aunque
hubiera sido pidiendo prestado. Se dan esas dos circuns-
tancias, que son distintas.

Podiamos no haber construido el hospital General
Universitario, pero acabo de decirlo: financiacion del
Ministerio de Hacienda en los presupuestos generales del
Estado para hospitales no psiquiatricos de las diputacio-
nes. Este afio, 4.000 millones. Este afio 4.000 millones,
si. (Coémo pagariamos nosotros a un personal funciona-
rio de la Comunidad, que sin tener competencias en
asistencia sanitaria ha pasado de 126 personas a 800 en
el periodo de Partido Socialista -se contratd a toda esa
gente, médicos, tal, tal... para dar asistencia sanitaria
cuando no tenia la competencia-, qué pasaria con ellos,
(podriamos obligar al Insalud a que los recogiera dentro
de las plantillas de personal estatutario que el Insalud
tiene?, ;0 tendriamos que pagarlo con cargo a los fondos
de la Comunidad Autéonoma? ;Qué pasa, cOmo mante-

nemos a esas ochocientas y pico personas, como les
pagamos su capitulo 1? ;Podemos perder esta financia-
cion finalista de la hacienda publica, o no podemos
perderla? Pues, mire usted, no la pueden ustedes perder
de ninguna manera porque si no esto es una ruina, no
para usted sino para el presupuesto de la Comunidad
Auténoma. Y, por otra parte, multiplique en el tiempo
que se va a hacer el hospital, sencillamente, en cuanto
esto lo hiciese el Insalud, el Insalud recibiria esa canti-
dad de dinero. Con ese dinero el Insalud haria ese
hospital, o no lo haria, lo que es peor todavia; habriamos
ganado una batalla, ni para ti ni para mi, jvaya desastre!,
porque el Insalud ya no tendria un hospital de la antigua
Diputacion.

(Por qué se ha tenido que mantener la personalidad
juridica del hospital General Universitario? jPor qué a la
fuerza hemos tenido que mantener su personalidad
juridica? Porque si no lo hacemos asi nos quedamos sin
dinero. Por esa razon se construyo el hospital General
Universitario, no por otra, seflora Teresa Rosique, no por
otra. No lo hicimos porque quisimos, si es un problema,
(qué cree usted sinceramente, que desalojar un hospital
en ocho horas, diez dias antes de votar, no supone un
problema grave, no ya para un gobierno, para un gobier-
no, para un partido politico, para un consejero y para una
persona que va en una lista electoral? Claro que si, claro
que supone un problema, lo que pasa es que cuando las
cosas hay que hacerlas, pues, como dicen en la huerta,
€s0... y se hacen, y no hay mas remedio.

Bien, llegamos a la conclusion de que el Rosell re-
solvera en un 20% la situacion sanitaria de Cartagena,
que el Naval lo puede hacer en otro 20% y que Los
Arcos lo van a hacer en un 30%, y que va a haber con-
ciertos para el 90% de los GRD mas frecuentes de las
patologias de asistencia sanitaria, en esta comarca y en
todas las demas, y que la financiacion desde la primera a
la ultima peseta siempre va a ser publica, pagada con el
dinero procedente de los impuestos de los espafioles, que
eso es sanidad publica, y que aqui hay que integrar todos
los recursos, porque no estamos en situacion de dejar a
ninguno a mitad de la carretera. No estamos en esa
situacion. Y eso tal vez aporte otro 30%: 30 y 30, 60, y
40, 100%.

Sefiora Rosique, yo soy el responsable de planificar,
pero planificar no es solamente encontrar las soluciones
a la primera, algunas veces hay que esperar tiempo,
algunas veces hay que hacer negocios, algunas veces hay
que intentar conseguir las cosas de otra manera, pero la
experiencia nos dice que el hospital general se va a
construir. La experiencia nos dice que tenemos un 100%
en la cobertura de primaria. La experiencia nos dice que
tenemos nueve bases del 061, sefior Gonzalez Tovar, y la
Comunidad Autdénoma, por millon de habitantes, que
mas tiene, casi el doble que la que nos sigue que es
Madrid, casi el doble. La experiencia nos dice que la
informatizaciéon de nuestros centros de salud es, con
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mucha diferencia, la cabecera ya del pais; nos dice eso la
informacion que publica el Insalud. También se nos dice
que se nos van a meter determinadas obras en el anexo
de obras, el anexo 4 de transferencias, y se nos dicen
también otras cosas que nos hacen pensar, a lo mejor nos
equivocamos, que la situacion sanitaria de Cartagena va
a modificarse en los proximos dos afios de una forma
sustantiva e importante. Y se va a prestar asistencia de
mucha mejor calidad, no por los profesionales, sino
porque también las instalaciones sean mas adecuadas y
dignas. Y que usted, dentro de dos afios, que todavia
estaremos aqui, seguird protestando por la situacion
sanitaria del area 2 de Cartagena, y a lo mejor usted no
tiene la humildad de hacer lo que yo he hecho, empezar
dandole la razon, aunque a usted le demos un dedo y se
tome hasta el hombro entero.

Con respecto a quién va a construir el centro de sa-
lud de Cartagena. Mire usted, se va a decidir la semana
que viene, y se lo haré saber la semana que viene aqui o
la siguiente, no sé cual es la que es, se lo haré saber ese
dia. Pero le voy a decir una cosa de antemano. Ese
centro de salud va a costar 400 millones de pesetas.
Nosotros ya hemos hecho intentos de pagar ese centro de
salud, ya los hemos hecho, de hecho consignamos una
cantidad en el presupuesto del afio pasado, la hemos
vuelto a consignar este afio para estudios y proyectos, y
tal y tal, que luego se ha visto demorado porque no nos
cedian... Habia, usted lo sabe, una dificultad terrible para
encontrar solares, o sea, un solar de 1.000 metros no es
conveniente, pero es que no hay otro, no hay otra posibi-
lidad. Entonces, bueno, pues tendremos que construir
hacia arriba, se podrda solucionar dicen que bien...,
bueno, vale, perfecto.

A mi no me preocupa mucho quién va a pagar una
obra de 300 millones de pesetas, en absoluto, no me
preocupa mucho. A mi no me preocupa mucho quedar-
me con el hospital de la Cruz Roja de Cartagena; si no
me cuesta dinero quedarmelo, si lo integro no me cuesta
dinero. A mi si que me preocupa el gasto corriente de
€s0, eso si que me preocupa. A mi si que me preocupa el
gasto corriente que tiene un centro de salud todos los
afios. Ese dinero es un dinero consolidable y por consi-
guiente me viene transferido, el dinero de la inversion
no, los dineros de las inversiones no cuenta en transfe-
rencias, van aparte. A mi no me preocupa que el Servicio
Murciano de Salud, en este caso, mejor dicho, la Comu-
nidad Auténoma pague ese centro. Y le voy a decir una
cosa, si lo hace el Insalud se lo queda la Tesoreria
General de la Seguridad Social, si lo hacemos nosotros,
no; con no cederlo... Y eso esta en el pasivo de nuestra
sociedad, eso nos viene bien a nosotros, porque a lo
mejor llega un momento en que si que podemos hacer
otras cosas con un poco mas de riesgo. Por consiguiente,
no se preocupe mucho de quién lo va a pagar o no, no se
preocupe mucho, pero si lo paga el Insalud sepa usted
que nosotros lo hubiéramos pagado a gusto, y si lo

pagamos nosotros sepa usted que lo estamos haciendo a

gusto y porque creemos que lo tenemos que hacer. Lo

que pasa es que hoy no se lo puedo decir porque no lo sé,

la reunion de la comision mixta es esta semana proxima.
Muchas gracias, es cuanto tengo que decir.

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Gracias, sefior Marqués.

Seguimos con el orden del dia. La siguiente pre-
gunta, formulada por el sefior Dolera, sobre medidas
para reducir la mortalidad por enfermedades respiratorias
y hepaticas.

Tiene la palabra.

SR. DOLERA LOPEZ:

Gracias, sefiora presidenta.

En primer lugar, un saludo al consejero en esta
pregunta, Unica pregunta en esta sesion, y ademdas con
animo. No se deprima usted, seflor consejero, porque no
le hagamos comparecer aqui, porque tengo quince
iniciativas pendientes en el estadillo que permitiran que
usted pueda ser feliz, pueda cumplir su deseo de compa-
recer aqui. Entre otras, un debate monografico sobre las
transferencias de sanidad, para que la Camara pueda
pronunciarse sobre esas transferencias de sanidad, a
través de resoluciones y no ocurra como nos ocurrié con
educacion y con otras cuestiones. Y otra también para
evaluar los contenidos y el cumplimiento de objetivos
del plan de salud, que, como sabe usted, expird tedrica-
mente su vigencia el 31 de diciembre del afio 2000.

Y precisamente de este segundo tema es del que
vamos a hablar con la pregunta que formulo, que for-
mulo ahora en la comision pero que estd en el estadillo
desde hace afio y medio, y que vino motivada por la
publicacion del informe del Ministerio de Sanidad sobre
la salud de los espaiioles del afio 1998. Y en él, con
respecto a la Region de Murcia habia algunos datos que
nos chocaron y que nos llevaron a plantear la pregunta.

Por una parte, habia un aumento de la tasa de sida,
entre el 90 y el 96, de mas del 100% en la Region de
Murcia, aunque esto iba en consonancia con lo que
estaba ocurriendo en el resto del Estado y todavia lleva-
bamos porcentajes inferiores a la media nacional. Te-
niamos el puesto nimero uno de Espaia en accidentes
laborales, pero esto se canalizaba a través de otra Con-
sejeria en lo que se refirid al debate parlamentario y al
control parlamentario. En lesiones y envenenamientos
llevdbamos un 34,3 por 100.000 habitantes, también
entre los primeros del ranking nacional. Murcia, con
Andalucia, Valencia y Extremadura estaba a la cabeza de
los muertos por enfermedades cardiovasculares o cere-
brovasculares. Pero habia dos datos que sobresalian. Por
una parte, estabamos en la cabeza de mortalidad por
enfermedades respiratorias, con un 40% mas que la
media nacional. Se alegaban como razones, entre las
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causas, por parte del Ministerio de Sanidad, el tabaco, la
contaminacion ambiental, que se centraba fundamental-
mente en esta comarca, en la comarca de Cartagena, la
inhalacion de sustancias toxicas en el puesto de trabajo,
y enfermedades hereditarias y congénitas, por otra.

Y luego también éramos lideres en cirrosis hepatica,
a pesar de que una de las causas que puede provocar esta
enfermedad, que es el numero de bebedores excesivo,
habia disminuido en esta region durante el periodo en el
que se centraba ese informe del Ministerio de Sanidad y
Consumo.

Comoquiera que el Plan de Salud de 1998 al 2000
trataba las enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas mas desde un punto de vista asistencial que
preventivo y de promocion de la salud, y que estas
causas de mortalidad no veiamos que estuvieran evolu-
cionando en el primer afio de vigencia del Plan de Salud
favorablemente, al menos si se comparaba con lo que se
referia a la media nacional, es por lo que nos decidimos a
formular esta pregunta: ;qué medidas adicionales tiene
previstas su Consejeria para corregir estos altos indices
de mortalidad, tanto en enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas y enfermedades respiratorias como
en las enfermedades hepaticas?

En cualquier caso, el tiempo que ha pasado desde
que se formuld esta pregunta hasta que se substancia en
Pleno, me imagino que permitira, a lo mejor, ampliar la
respuesta con algunos datos que se puedan tener sobre
este asunto, a la espera de esa comparecencia, de que se
ordene por Junta de Portavoces en la que su grupo tiene
la mayoria absoluta, como sabe, esa comparecencia
sobre los objetivos del Plan de Salud.

Termino la intervencion lamentando el no haber
podido mirar a los medios de comunicacion mientras
intervenia, porque no queda nadie de los medios de
comunicacion ya a estas horas.

Nada mas y muchas gracias.

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Muchas gracias, sefior Dolera.
Sefior Marqués, tiene la palabra.

SR. MARQUES FERNANDEZ
SANIDAD Y CONSUMO):

(CONSEJERO DE

Yo no he dicho que haya sido usted.

No, nunca, nunca, esa referencia en concreto yo no
la he hecho, creo que no la he hecho.

Bueno, lo de las transferencias si que es cierto, ha
solicitado usted un debate monografico y el grupo
parlamentario ha tramitado una solicitud del consejero
queriendo comparecer en el Pleno para eso, y el Partido
Socialista no lo ha puesto, por cierto. Es una de las cosas
que nos ha sorprendido también. Pero, bueno, si es
ultimamente no lo sabré. Tendremos, de todas formas, en

cuenta esta fecha para recordarselo si la fecha es poste-
rior a la entrada.

Con respecto a esto, pues también tiene usted razon.
Pero en la contestacion quiero hacer una salvedad, es
Unica y exclusivamente técnica, basada en los informes
que tengo aqui, que son los que me han facilitado los
responsables hospitalarios, tanto de las patologias
hepaticas como de las respiratorias.

Mire, en primer lugar, y aunque las medidas que
vienen en el analisis de situacion que hizo el Ministerio
no las podemos considerar como validas absolutamente.
Entienden ustedes ya el nivel de aceptacion por dos
razones. La primera de ellas es porque, como saben, no
en todos los lugares del pais se hacen transplantes
hepaticos, no en todos. En Murcia no solamente se hacen
transplantes hepaticos para los ciudadanos de la Comu-
nidad Auténoma de la Region de Murcia. De los 500
transplantes que se han hecho en la Region de Murcia,
mas del 70% son de ciudadanos de otras comunidades
auténomas, y esos ciudadanos, sin embargo, si que
tienen un alto nivel todavia de Obitos, tienen un alto
nivel de éxitus, de fallecimientos, y eso se contabiliza
como Murcia. En una cuestion como la cirrosis hepatica,
fundamentalmente la debida al virus C —ahora lo leeré
con detalle para que no incurra en ningln error, y si lo
tengo en mi exposicion me lo perdonan ustedes- le
levanta los indices hasta unas cantidades importantes. Es
inevitable, esta, la del C; la del B es evitable, es preveni-
ble, y la cirrosis hepatica como consecuencia del consu-
mo de alcohol es evitable en la medida en que se pueda
evitar, que esto también lo tenemos a tenor de otra
pregunta por aqui, y ya podremos hablar de esto con
tranquilidad.

Al respecto de eso, lo que le queria decir al sefior
Doélera es lo siguiente. Las enfermedades hepaticas mas
permanentes en nuestro medio son las hepatopatias
alcohdlicas, desde la hepatitis aguda y crénica alcoholi-
ca, hasta la cirrosis alcohdlica, que precisa un transplante
hepatico para su curacion. Y las hepatopatias viricas,
desde las hepatitis viricas por diferentes virus, A, B,
etcétera, hasta la evolucion de estas hepatitis agudas a la
cronicidad, apareciendo cirrosis viricas, sobre todo por el
virus B y por el virus C. Actualmente se sabe que ha
aumentado extraordinariamente la cirrosis por virus C,
no prevenible, ya que es la principal indicacion de
transplante hepatico en nuestro pais. Hace dos afios, en
palabras de un especialista, podia haber un fallecimiento
y sin embargo la causa de la muerte no era una hepato-
patia, sencillamente porque no habia solucion, era una
muerte. En la actualidad estas personas estan en una lista
de espera, como ustedes saben, y si fallecen se las
conceptiia inmediatamente como fallecidos por la hepa-
topatia del tipo que sea. Esto nos puede dar una ligera
distorsion.

Actuaciones para la prevencion de las enfermedades
hepaticas por el alcohol: diferentes medidas legales que
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ustedes conocen y ahora podremos analizar, y campafias
para disminuir el consumo del alcohol, y "screening" en
reconocimientos médicos de empresas de alteraciones en
la funcion hepatica.

Actuaciones para la prevencion de las enfermedades
hepaticas por virus, las que se hacen:

Las camparias de educacion sanitaria que se vienen
haciendo todos los afios desde tiempo inmemorial, eso
también hay que decirlo.

El control de colectivos de alto riesgo, VIH, centros
de drogodependencias, etcétera. Seguimos estando por
debajo de la media en cuanto a casos de sida, por debajo
de la media a nivel nacional, y viene disminuyendo en
los ultimos cuatro o cinco afios en todas las comunidades
autonomas, hay variaciones en cuanto al contagio, pero
viene disminuyendo.

La vacunacion de hepatitis B, que, como saben us-
tedes, se hace a todos los hijos de madre portadora, y ya
desde el afio pasado se hace a los dos, cuatro y seis
meses y luego en la pubertad, y por consiguiente se sigue
vacunando en los casos que hay riesgo, e independien-
temente esta incluida dentro del calendario.

La profilaxis de hepatitis C tras contagio en perso-
nal de riesgo.

Las medidas de control y prevencion en el centro de
hemodonacion.

Y el proyecto de registro regional de hepatopatias
virales, sobre todo por el virus C, que se esta haciendo.
Esto tiene problemas, igual que el registro de sida,
problemas de seguridad por parte de las personas en la
utilizacion que se pueda hacer de sus datos, porque
aunque el sistema sea completamente seguro, esté sujeto
a legalidad, determinados colectivos tienen... pasa lo
mismo con..., nos ha costado mucho hacer el de los
enfermos de VIH, no de los que ya tienen sida, sino de
los de VIH, al final es seguro el registro y todo, pero,
claro, esa inquietud siempre persiste.

El tratamiento curativo de las enfermedades hepati-
cas es el que usted ya conoce, fundamentalmente, trans-
plante hepatico para las cirrosis alcohdlicas y para las
cirrosis de virus C y virus B, y se han hecho a 500
pacientes en nuestra region. Tengo los datos de las
donaciones, si ustedes los quieren también se los puedo
facilitar.

Para reducir la mortalidad por enfermedades hepati-
cas, lo que se hace son las vacunaciones que le acabo de
indicar. Y luego, para las respiratorias, en lo Unico que
podemos incidir fundamentalmente desde el ambito de la
Consejeria de Sanidad es la prevencion del tabaquismo,
fundamentalmente. Nosotros no tenemos ninguna capa-
cidad inspectora en establecimientos fabriles ni en
establecimientos donde puedan utilizar determinados
productos que, si usted lo dice yo lo creo, pueden produ-
cir a lo largo del tiempo enfermedades cronicas de
caracter pulmonar. Parece logico, claro.

Lo que si que es cierto es que, como usted sabe, se

aprobo la Ley de Riesgos Laborales, tiene creo que son
doce reglamentos, me parece que van desarrollados
cuatro reglamentos o cinco reglamentos en la actualidad,
y que ahora mismo la Inspeccion de Trabajo tiene mayor
facilidad para el acceso del control de la siniestralidad
también. No le puedo decir mas porque no lo sé. Lo que
si que es cierto es eso.

Por otra parte, y en cuanto a la situacion ambiental
de Cartagena, en este afio pasado solamente ha habido
cuatro veces en que se haya disparado la alarma am-
biental. Eso no quiere decir que estemos bien, eso quiere
decir que no estamos con los limites tedricamente
establecidos por el comité cientifico oportuno. Eso es lo
que quiere decir, no quiere decir otra cosa. En otro
sentido no sobrepasa ni de casualidad. O sea que esa es
la realidad que tenemos.

En la actualidad, desde nuestro punto de vista, des-
de lo que nosotros podemos hacer inicialmente, actua-
ciones adecuadas con respecto a lo que son las
enfermedades broncopulmonares, vacunamos frente a la
gripe. Sabe usted que se vacunan unas 160.000 personas,
aproximadamente, en la Comunidad Auténoma de la
Region de Murcia, mayores de 65 afios, y que la vacuna
es gratuita para cualquier grupo de riesgo y para mayo-
res; para cualquier otra persona se encuentra en las
farmacias, a disposicion suya, para que se la puedan
poner las personas mas jovenes y que no se encuentran
dentro de los grupos de riesgo.

Por otra parte, se esta estudiando la posibilidad de
incluir la vacuna del neumococo a los mayores de 65
afios. Se esta estudiando esa posibilidad ya que producen
una morbi-mortalidad que no siendo de las mas impor-
tantes, hay otras enfermedades que hay que prevenir mas
importantes, si que nos encontramos ya en situacion de ir
incorporando vacunas, que no siendo absolutamente
necesarias por una u otras circunstancias de morbi-
mortalidad, llega un momento en que, claro, el nivel de
vida va exigiendo que cada vez sean mayores. Estamos
viendo esa posibilidad.

Con respecto a las actuaciones mas claras, y ha-
blando de lo que dice usted, de que como en el Plan de
Salud pone poco y tal, pues yo si que querria leerle
cuidadosamente las medidas para la reduccion de la
mortalidad por enfermedades respiratorias hepaticas que
lleva a cabo esta Comunidad Auténoma por medio de la
Consejeria de Sanidad, y en concreto de la Direccion
General de Salud Publica.

En primer lugar, hay un programa de prevencion de
tabaquismo. El programa de informacion sobre taba-
quismo —le leo ese epigrafe y si usted lo desea puedo ser
mas extenso en alguno de ellos, que estan aqui, e incluso
facilitarle una copia al salir-. El "Dia mundial sin taba-
co". Los programas de deshabituacion tabaquica, que se
han iniciado y que se hacen ya en cinco hospitales de
nuestra comunidad. Las subvenciones para proyectos de
intervencion sobre el habito tabaquico desde los centros
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de atencidn primaria a los centros de salud. Los progra-
mas de prevencidon de drogas que se vienen haciendo en
las actuaciones uno, actuaciones cuatro, cinco, seis, siete,
ocho y nueve, la actuaciéon diez, la catorce, la trece y la
catorce del anexo B y la actuacion diecisiete, y luego los
programas de reduccion de dafios. En total 23 medidas
distintas que se toman dentro de los planes de salud, y
fundamentalmente de drogas, que como usted sabe es
una parte, separata, podriamos decirlo asi, del Plan
General de Salud, y que, bueno, que consideramos, no
que sean suficientes, pero que si que mantienen la
postura clara y bien expresada de las autoridades sanita-
rias, y yo creo que de toda la Comunidad en este caso, en
el sentido del no uso, y del consumo y abuso de determi-
nadas sustancias, fundamentalmente el tabaco y el
alcohol, que son las dos que mas nos preocupan, que
empiezan en edades mas tempranas, a las que la LOGSE
no dedico una gran atencion, como usted sabe, el cono-
cimiento de la Ley Organica General de Educacion fue o
ha sido, probablemente, uno de los grandes fracasos de
esa Ley desde el punto de vista sanitario, que ha habido
luego que ir subviniendo con actuaciones complementa-
rias, como hemos ido pudiendo hacer, y que creemos que
puede tener una solucion un poco mejor. En cualquier
caso, créame sinceramente si le digo que en las hepaticas
concretamente no tiene la administracion sanitaria el
sentimiento de que estamos por encima de ninguna
media, si que lo tenemos en el caso de las enfermedades
broncopulmonares y si que lo tenemos también en
algunas de las que usted ha mencionado, pero en esas,
por la circunstancia particular que le he expuesto, no la
tenemos.
Es la contestacion que debo darle.

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Gracias, sefior Marqués.
Sefior Délera.

SR. DOLERA LOPEZ:

Gracias, sefiora presidenta.

En primer lugar, agradecer al consejero dos cosas,
un tono distinto del habitual a la hora de contestar la
pregunta, por tanto, un tono informativo y hasta cordial,
lo cual me sorprende sobremanera conociendo al perso-
naje. Y, en segundo lugar, que por primera vez, yo creo
que en todo el tiempo que llevo en esta Asamblea Re-
gional y que usted lleva de consejero me haya dado la
razon en algo. Por tanto, créame que hoy es un dia alegre
para mi.

En lo que se refiere al tema de las enfermedades
hepaticas, ha dado usted una serie de datos sobre trans-
plantes y ha dado usted una serie de datos en lo que se
refiere a como se computan los datos del Ministerio que
simplemente comprobaremos, y veremos como esta el

asunto, y en el caso de que veamos que se puede hacer
alguna otra iniciativa sobre el asunto que pueda ayudar a
que esa percepcion de la administracion sanitaria sea
todavia mas optimista, intentaremos que esto se lleve a
cabo.

Simplemente, incidir en una cuestion. Yo creo que
la Comunidad Autéonoma de la Region de Murcia, y lo
veiamos en una mocidén en esta misma comision, creo
recordar el pasado martes, creo que se podrian hacer mas
actuaciones preventivas y no represivas en lo que se
refiere al tema de los habitos de consumo alcoholico,
particularmente entre los jovenes.

En segundo lugar, en lo que se refiere al tema de las
enfermedades respiratorias, ahi hay dos problemas.
Nosotros estimamos insuficientes las actuaciones de
promocién y de prevencion que se estdn realizando, en
particular en lo que se refiere al tabaquismo. Por ejem-
plo, acaban ustedes de inaugurar una unidad, la unidad
del tabaco, en el Morales Meseguer, y segun las noticias
que yo tengo, y me gustaria que me desmintiera, tiene
capacidad para atender a cinco personas diariamente. Por
tanto, teniendo en cuanta lo extendido que esta el habito
del tabaco en nuestra sociedad, pues evidentemente yo
creo que es manifiestamente insuficiente para ello, y
cuando se atiende en esa unidad, pues ya la enfermedad
y los dafios del tabaco han llegado a un limite probable-
mente irreversible.

En segundo lugar, y con respecto a este mismo
asunto, yo creo que usted no es un consejero dentro de
un reino de taifas o de un compartimento estanco. Es
usted coparticipe y corresponsable de una actuacion de
un gobierno regional, y en este sentido usted tiene la
obligacion de coordinarse con la Consejeria de Trabajo y
Politica Social, entre otras cosas para implementar la
prevencion de la inhalacion de toxicos en determinadas
empresas de nuestra regién, que su propio Ministerio
pone como una de las causas de esas enfermedades
respiratorias, que usted mismo reconoce que estin por
encima de la media nacional en esta region y que mani-
fiesta su preocupacion por ello.

En el mismo sentido, el tema de la contaminacion
ambiental. Nosotros hemos planteado en sucesivas
ocasiones, sin éxito, en la Asamblea, un plan operativo
para vigilancia atmosférica en Cartagena, de acuerdo con
lo que plantean los grupos ecologistas, con unas ratios
digamos inferiores a las que en estos momentos se dan,
sin que, ya digo, hasta ahora hayamos tenido éxito. Pero,
evidentemente, la contaminacion ambiental es algo a lo
que su Consejeria, independientemente de que las
competencias directas las tenga otra Consejeria, tiene la
obligacion de coordinar con esa Consejeria, porque estan
afectando a algo que si que es responsabilidad de su
Consejeria, como es la salud de los ciudadanos en este
mismo terreno.

Y con esto yo termino esta intervencion. Imagino
que el debate serda mayor cuando tengamos ocasion de
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substanciar la comparecencia sobre el Plan de Salud, y
también me imagino que tendremos alguna otra compa-
recencia sobre el Plan de Salud de 2001 en adelante,
sobre el que en este momento nuestra ignorancia nos
hace no saber absolutamente nada.

Nada mas y muchas gracias.

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):
Muchas gracias, sefior Doélera.
Sefior Marqués.

SR. MARQUES FERNANDEZ (CONSEJERO DE
SANIDAD Y CONSUMO):

Si. Ya le he dicho, sefior Dolera, en cuanto a lo de
la inhalacion de determinados productos: lo creo porque
me lo dice usted, porque, efectivamente, de los libros,
mejor dicho, de los andlisis, no le voy a decir que se
publican por parte del Ministerio de Trabajo, de sinies-
tralidad laboral, porque el Ministerio de Trabajo ya no
publica tanto, sino de los datos obtenidos de las mutuas,
y en concreto de la mutua que mas gente tiene en cober-
tura en nuestra Comunidad Auténoma, 85.000 personas,
Ibermutuamur, se desprende que no hay tanta siniestrali-
dad como consecuencia de esas inhalaciones. Si usted
me lo dice, de acuerdo, no puedo argumentar nada en su
contra, porque en la medida que yo conozco datos
facilitados por el consejero de Trabajo, y al respecto o
con origen en esa mutua concretamente es lo que le
puedo decir, nada mas. O sea que me coordino perfecta-
mente en ese ambito, procuro saber. Es lo mismo que lo
de la contaminaciéon ambiental de Cartagena, no entra
dentro de mi competencia exclusivamente, pero usted
deberia saber también que yo tengo un convenio con el
Ayuntamiento de Cartagena para el seguimiento am-
biental diario de esta ciudad y de su comarca, diario, que
lo financio, vamos, que lo financia la Consejeria de
Sanidad, perdone usted por el personalismo, que lo
financia y que lo sigue todos los dias absolutamente, de
tal suerte que esta en disposicion de conocer las alertas
en el mismo momento que se producen, e informar
debidamente a quien haga falta, a quien es competente
en este caso, sobre la situacion y la indicacion sanitaria
en el momento oportuno. O sea, eso se hace, y nosotros
eso lo hacemos.

Otra cosa distinta es que, por unas u otras circuns-
tancias estas situaciones puedan repetirse; ya le he dicho,
el afio pasado en cuatro ocasiones. En otros sitios no
ocurre, en otros sitios de Espafia ocurre muchisimo mas
y sin embargo no tienen esa incidencia de enfermedades
broncopulmonares que tenemos nosotros, lo cual tam-
bién, como por ejemplo en el ambito de la siniestralidad,
nos puede dar que pensar que no se cuentan en todos los
sitios las ovejas de la misma manera. Si uno fallece de
un infarto en su fabrica es un accidente laboral, y sin
embargo si una persona fallece de un infarto en su casa,

como consecuencia de que tiene un trabajo en el que esta
todo el dia preocupado, eso no es un accidente laboral, es
una enfermedad comun. O sea que depende de como
contemos las cosas las ovejas seran blancas o las ovejas
seran negras, pero entre nosotros lo que si que sabemos
es que las ovejas dan lana, que es lo que nos interesa, lo
que nos importa.

Con respecto a lo de la unidad antitabaco, tiene
usted toda la razon, pero le voy a decir una cosa. El
hospital Morales Meseguer ha abierto ahora una unidad
para cinco o seis personas, que es como se abren las
unidades. Tenemos otra unidad en el hospital General
Universitario para eso, que lo esta haciendo el profesor
Basterrechea, el doctor Basterrechea, ustedes lo conocen.
Tenemos otra en el hospital Virgen de la Arrixaca y
también tenemos las que se hacen en los centros de salud
por medio de las subvenciones y las ayudas que se
pueden dar, fundamentalmente publicitarias y de propa-
ganda sobre lo que puede ocurrir y tal, habiendo, incluso,
algunos centros de salud que tienen actuaciones mas
profundas en cuanto a la prevencion antitabaquica. Pero
usted sabe, igual que yo, que es dificil conseguirlo,
aunque efectivamente todos estamos convencidos de los
perjuicios que causa el tabaco, y que en muchas ocasio-
nes, salvo la enfermedad obstructiva que puede venir
como consecuencia del uso mantenido durante mucho
tiempo el riesgo del tabaco puede desaparecer en el
mismo momento en que una persona deja de fumar, en el
mismo momento ya no hay radicales libres que consu-
mir, o sea que para cualquiera que lo deje, dentro de dos
minutos un riesgo importante baja, aunque otros, efecti-
vamente, lo tienen.

En cualquier caso, esas son las realidades de nues-
tros nimeros. Le vuelvo a repetir que en el caso de estar
interesado en el conocimiento de alguno mas, con mucho
gusto se los podremos facilitar.

Muchas gracias.

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):
Muchas gracias.

SR. MARQUES FERNANDEZ
SANIDAD Y CONSUMO):

(CONSEJERO DE

Un momento. Perdone, sefiora presidenta.

Le he dado la razén en mas ocasiones, y le he dado
datos en todas las ocasiones, lo que pasa es que unas
veces se entiende de una manera y otras de otra, y al
seflor Délera también le habrd afectado la primavera.
Estas cosas pasan.

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Gracias, sefior Marqués.
Vamos a seguir con el orden del dia y pasar a la
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ultima pregunta que queda pendiente, formulada por el
sefior Gonzalez Tovar, sobre las medidas adoptadas para
garantizar el cumplimiento de la Ley 6/97, de drogas,
respecto a la publicidad a favor del consumo de tabaco y
alcohol en el municipio de Murcia.

Tiene la palabra el sefior Gonzalez Tovar.

SR. GONZALEZ TOVAR:

Gracias, sefiora presidenta.

Bueno, yo también espero que el sefior consejero,
aunque solo sea en esta ultima pregunta también me dé
un poco de razoén, entre otras cosas por tener el pleno
convencimiento de que esa razon existe. Y como no he
podido en mi anterior intervencion, si aclarar que efecti-
vamente cualquier mencidén que se hace en esta sala a las
palabras textuales o a citas sobre posicionamientos
concretos de diputados de la zona, siempre son replica-
bles y no es el caso, pero desde luego que si que me
gustaria que desapareciera del Diario de Sesiones la
palabra "pitoniso" aplicada a un compafero, que pudo
tener su posicion politica y pudo ser de una posicion
politica compartida o no por el consejero, pero que desde
luego no merece ningln tipo de calificativo y mucho
menos despreciativo como el que aqui se ha oido. Yo
espero que eso quede zanjado de esa forma, por el
respeto que nos debemos todos y también con los com-
pafieros que han sido diputados en anteriores legislatu-
ras.

Bien, pues el tema de la Ley de Drogas yo creo que
este podria ser un buen momento, junto con esa revision
del Plan de Salud, ese objetivo catorce, en el que sdlo se
marcaba el objetivo de publicacion de la ley, y la ley y el
plan se publicd, con lo cual se podia entender que ya
estaban totalmente cubiertos los objetivos que la Conse-
jeria tenia en las cuestiones de prevencion de drogas.

Yo si que quiero recordar, y en este tema me parece
que es importante que recordemos cudles son los objeti-
vos generales que marca la Ley de Drogas de la Region
de Murcia, en el que, entre otros, estaba retrasar la edad
de inicio del consumo de drogas. Segtn los datos de que
se disponen no ha sido asi. Reducir los riesgos y conse-
cuencias del consumo de drogas. Informar adecuada-
mente a la poblacion sobre las drogas que pueden
generar dependencia y de las consecuencias de su con-
sumo; echamos en falta estas campafias de informacion.
Aumentar las alternativas y oportunidades para adoptar
modos de vida mas saludables. Tampoco estoy obser-
vando actuaciones globales, probablemente algunas
puntuales como las que el consejero mencionaba ante-
riormente, que, bueno, pues habria que hacer un analisis
de efectividad, obviamente. También intervenir sobre las
condiciones sociales que inciden en el consumo de
sustancias capaces de generar dependencia, y disminuir
la presencia, promocion y venta de drogas en nuestra
comunidad.

Obviamente, en el objetivo seis se marcaba como
uno de los objetivos importantes de la ley disminuir la
presencia, promociéon y venta de drogas en nuestra
comunidad. Creo que en este caso la promocion de la
evitacion de estas drogas si compete a la Consejeria de
Sanidad, entre otros organismos.

En ese sentido, quiero remitirme al articulo 12, que
en cuanto a las condiciones de publicidad de la propia
ley hablaba de que en la publicidad de bebidas alcoholi-
cas y de tabaco no podran utilizarse argumentos dirigi-
dos especialmente a menores de 18 afios ni los fundados
en la eficacia social de su consumo. Y durante un tiempo
muy largo estuvimos viendo en todas las calles de
nuestra ciudad, Murcia, y me imagino que en otras, pero
constato las de Murcia, porque fue donde yo vivi y sufti
esta campafia, en la que se asociaba el consumo de
tabaco a la solidaridad. Algo totalmente ilegal, segun la
propia definicion de ley, y no vi en ningiin momento que
hubiera ninguna actuacion por parte de la Consejeria de
Sanidad para evitar esa campaiia, que deberia haber sido
retirada inmediatamente por ser ilegal.

Pero, claro, el siguiente paso, que es el que ya es
reiterativo, lo hemos dicho por activa y por pasiva y
obviamente estd empezando a llegar a los tribunales, y
yo creo que ese va a ser al final el camino ante la poca
audiencia que tiene en este caso nuestra denuncia, y es el
hecho de que esté prohibida la publicidad de alcohol y
tabaco en cualquier medio o soporte publicitario cuya
propiedad o titularidad corresponda a entidades publicas
o privadas financiadas con fondos ptblicos mayoritaria-
mente, bien sea directamente o a través de los regla-
mentos de dichos medios o soportes.

Estamos hablando de esos soportes que tiene
nuestra ciudad, en los que es frecuentisimo tener de
cuatro a seis soportes, por lo menos tres o cuatro ocupa-
dos con publicidad de alcohol y tabaco, donde los nifios
de 18, de 16, de 14, de 13 afios estan viendo esa publici-
dad sobre su retina, que aparte de eso, eso es algo que
esta absolutamente fuera de ley, segun el articulo 13 de
nuestra propia Ley, de la Region de Murcia, de Drogas,
y que desde luego la titularidad de esos soportes pertene-
ce al Ayuntamiento de Murcia.

Destapada la denuncia, al sefior consejero que le
gusta tanto aquello de que usted sabe o no sabe. Bueno,
pues en aquel "usted sabe o no sabe" decia uno de los
responsables de la materia, el sefior Martin Quifionero...
El sefior Martin Quifionero no pudo aclarar si la Admi-
nistracion regional podria abrir expediente a un ayunta-
miento que incumpla la Ley de Drogas. ;Me esta usted
escuchando, verdad, sefior consejero? Repito, por si
acaso. Decia la manifestacion: "El sefior Martin Quifio-
nero no pudo aclarar si la Administracion regional podria
abrir expediente a un ayuntamiento que incumpla la Ley
de Drogas, s6lo comentd que el servicio juridico tendria
que estudiar el caso. Ademas advirtidé que actualmente
ya hay algunos expedientes abiertos a establecimientos".
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Obviamente, uno se sorprende cuando observa que en el
titulo preliminar de la propia ley, en las disposiciones
generales, en el articulo 1, la disposicion tres dice: "Las
prescripciones contenidas en la presente ley seran de
aplicacion a las actuaciones, tanto individuales como
colectivas, de titularidad publica o privada que en
materia de drogodependencia se realicen dentro del
ambito territorial de la Comunidad Auténoma de la
Region de Murcia".

Han pasado tres afios desde la promulgacion de la
Ley de Drogas y, desde luego, nosotros creemos que la
aplicacion de la Ley de Drogas es, en su conjunto, un
fracaso absoluto por parte de la Consejeria de Sanidad y
Consumo de esta region. Pero no solamente considera-
mos que es un fracaso, sino que consideramos que es una
ofensa que articulos que penan directamente esa ley,
sean mantenidos a exposicion publica, y que después de
reiteradas y consabidas denuncias sigan estando los
anuncios ahi, como estaban anoche y como siguen
estando.

Por cierto, parece ser que hay una nueva regulacion
en nuevas cien vallas que se van a poner en marcha en la
ciudad de Murcia, y que esas si que van a llevar la
clausula de que no se anuncie tabaco y alcohol, pero no
hace el efecto sobre las vallas que ahora lo estan exhi-
biendo.

Entonces, la pregunta es muy concreta, sefior
consejero, y creo que serd facil ponernos de acuerdo:
(Qué esta haciendo la Consejeria de Sanidad para evitar
que en las vallas propiedad del Ayuntamiento de Murcia
se sigan exhibiendo anuncios de tabaco y alcohol, que
son claramente ilegales en aplicacion del articulo 12 y 13
de la Ley de Drogas que entr6 en funcionamiento, en
vigor, el 22 del 10 del afio 97?

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Gracias, senor Gonzalez Tovar.
Sefior Marqués.

SR. MARQUES FERNANDEZ (CONSEJERO DE
SANIDAD Y CONSUMO):

Lo primero una aclaracion de lo que no sé si es
serio o broma. El sefior Gonzalez Tovar quiere que
retiremos del acta un calificativo que he hecho al sefior
Guirao, muy parecido al que el sefior Ortiz hizo el otro
dia a la sefiora Narbona, cuando la llamé "Rappel", con
esto del Plan Hidrologico, la llamé "Rappel" en publico.
Usted deberia saberlo, eso me demuestra la no muy
buena relacion que tenia usted con el sefior Guirao, que
esa palabra la ha inventado el sefior Guirao, que esta
aqui en los libros de sesiones. El sefior Guirao ha llama-
do en esta Asamblea a todo el mundo "pitoniso" en
muchisimas ocasiones, los diputados de la anterior
legislatura lo saben perfectamente. En cualquier caso, si

que tengo que manifestar que no lo he hecho con ningin
animo de desprecio, sino porque a aquella persona que
ve el futuro se la llama pitonisa o pitoniso, en funcion
de... y viene en el diccionario de la Real Academia de la
Lengua, entre otras cosas; no es ninguna palabra... Pero,
vamos, si tiene que ser asi que sea haciendo esa constan-
cia, que muy alejado de lo que decia el sefior Ortiz con
respecto a dofia Cristina Narbona, que por otra parte no
se parece en nada a Rappel, y, por otra parte, es una
palabra inventada, inventada en su utilizacién en esta
Asamblea por el propio consejero sefior Guirao.

Con respecto a esto, pues mire usted, si sefior,
vamos a utilizar un tono adecuado porque tiene usted
toda la razoén del mundo, absolutamente toda. Probable-
mente esta pregunta es en la que mas razon tenga usted
en todo lo que ha dicho. Y dos cosas fundamentales, la
primera es que es increible que habiendo una Ley desde
1997 en los MUPIS de la ciudad de Murcia haya publi-
cidad de alcohol y tabaco, es increible. Y lo segundo,
que, curiosamente ahora, cuando se hacen adjudicacio-
nes de nuevos espacios publicitarios es cuando se ponen
las condiciones para que esa posibilidad no exista.

A lo que tendria usted que afiadir, y yo leeré certifi-
cacion del Ayuntamiento de Murcia, lo que sigue: "Este
ayuntamiento tiene adjudicada en régimen de concesion
administrativa y por acuerdo de Pleno del 25 de julio de
1991, es decir, durante el mandato del Partido Socialista,
la instalacion y conservacion de diverso mobiliario
urbano, entre los que se encuentran marquesinas, colum-
nas informativas y mobiliario urbano para planos o
informacion municipal (MUPIS), susceptibles de explo-
tacion publicitaria.

En cada uno de estos elementos existen espacios pa-
ra publicidad institucional y otros que son explotados
directamente por el adjudicatario. La duracion del
contrato es de 16 afios, finalizando el plazo en agosto de
2007 ;Ha tomado nota, sefior Gonzalez Tovar?.

Dos. Conforme al pliego de condiciones de dicha
concesion, el objeto del contrato abarca el suministro, la
colocacioén y la conservacion de los elementos ofertados,
marquesinas y demas mobiliario urbano con el derecho a
la explotacion publicitaria en los espacios a ellos dedica-
dos, permaneciendo la propiedad de estos elementos en
manos del adjudicatario -la propiedad no es del Ayunta-
miento de Murcia-, por lo que al concluir el contrato
debe ser retirada en su totalidad por el mismo, como se
recoge en el apartado 4.2 del pliego de condiciones.

En el contrato se recoge que el adjudicatario se
compromete a no insertar en sus programas publicitarios
publicidad de contenidos directamente politicos o confe-
sionales.

Tres. La Ley regional 6/1997, de 22 de octubre, so-
bre drogas, para la prevencion, asistencia e integracion
social, en su articulo 13 establece que se prohibe la
publicidad directa o indirecta de bebidas alcohdlicas y
tabaco, entre otros en:



514

Diario de Sesiones - Comision de Asuntos Sociales

e) Cualquier medio o soporte publicitario cuya pro-
piedad o titularidad corresponda a entidades publicas o
privadas financiadas con fondos publicos mayoritaria-
mente, bien sea directamente o a través del arrenda-
miento de dichos medios o soportes —literal-.

Es decir, que para que la prohibicién sea efectiva y
pueda imponerse deben darse los siguientes requisitos:

a) Que los soportes sean propiedad de entidades pu-
blicas.

b) Que en el caso de que sean propiedad de entida-
des privadas estén financiadas mayoritariamente con
fondos publicos.

O ¢) Que en este mismo caso estén financiadas con
fondos publicos a través del arrendamiento de dichos
medios.

El ayuntamiento cumple escrupulosamente la Ley
en los espacios de publicidad institucional. Por lo que se
refiere a los espacios explotados directamente por el
adjudicatario, no se da ninguno de los anteriores su-
puestos, por cuanto: a) no son propiedad del Ayunta-
miento de Murcia, sino que su titularidad sigue
perteneciendo al adjudicatario; b) no estan financiados ni
mayoritaria ni minoritariamente con fondos publicos,
sino que, al contrario, el adjudicatario del mobiliario
urbano debe abonar al ayuntamiento el canon correspon-
diente; y ¢) no estan cedidos por el ayuntamiento en
arrendamiento, como se deduce de lo anteriormente
expuesto.

Lo mismo sucede en cuanto a los quioscos, cuya
estructura es propiedad del titular de la autorizacion,
pagando una tasa por la ocupacion del dominio publico.
Es cierto que en la Ordenanza Municipal de Quioscos se
contempla la posibilidad de utilizacion de un tercio,
como maximo, del espacio destinado a publicidad para
informacion municipal, pero en tanto no se requiera para
ello puede ser utilizado por su titular con entera libertad
para su explotacion publicitaria, estando en los mismos
supuestos que anteriormente se mencionan.

Como conclusion, puede decirse que la publicidad
instalada en el mobiliario urbano a que se refiere la
informacion aparecida en los diarios La Verdad... tal, tal,
tal, de las fechas que se ponen, no estd incursa en la
prohibicién que se establece en el apartado e) del arti-
culo 13 de la Ley 6/97, sobre drogas, de la Region de
Murcia".

Este informe tiene fecha del 20 de noviembre del
afio 2000, cuando esta Comunidad Auténoma, en con-
creto la Direccion General de Salud, intentd por todos
los medios, con la razon y sin ella, que se quitase la
propaganda de los MUPIS, que creiamos también que
eran propiedad del ayuntamiento. No son propiedad del
Ayuntamiento, estdn sujetos a una concesion adminis-
trativa hecha efectiva por el Gobierno del Partido Socia-
lista, con un periodo, ahi es nada, de diecisiete afos, para
el que quiera torear, y por consiguiente la Comunidad
Auténoma se ve impotente ante esa concesion adminis-

trativa para poder atajar en ese ambito concreto y cir-
cunscrito dicho mal. Lo que no quiere decir que, en
cualquier otra adjudicacién, concesidon, o cualquier
espacio publicitario nuevo que haya se cumpla con la
ley.

Las declaraciones del gerente estdn hechas en una
fecha antes de recibir los informes de la Secretaria del
Ayuntamiento de Murcia y de tener el informe juridico
de la Comunidad Auténoma de la Regiéon de Murcia. No
sabemos si tenemos que recurrir a los servicios juridicos,
porque no sabemos si la propiedad es o no es, o si esto se
podia hacer de esta manera o no se podia, o si habia
algtin agujero por el que meternos. No lo sabemos. Si
que sabemos que esta es la explicacion de que el grupo
Socialista en el Ayuntamiento de Murcia no haya hecho
ninguna reclamacion al alcalde para que retire esta
publicidad.

SR. GONZALEZ TOVAR:
Lo podria haber hecho.

SR. MARQUES FERNANDEZ (CONSEJERO DE
SANIDAD Y CONSUMO):

(Lo podria haber hecho? Pues entonces es un des-
conocimiento profundo, ademas de las actuaciones
ejercidas por sus predecesores en el cargo.

Y con respecto a las actuaciones que hace la Comu-
nidad Auténoma, a usted pueden parecerle pobres, son
mas del 300% mas de las que se hacian antes, en las
mismas lineas de actuacion, eso es cierto, pero mas
abundantes. Las cantidades econdmicas que se destinan a
la prevencidn, tanto de tabaco como de alcohol se han
multiplicado por siete y medio desde 1995 hasta ahora.
Eso es mas de lo que ha supuesto el aumento de la
inflacién. Tenemos una cosa parecida a lo que dice el
presidente Valcarcel cuando habla de las inversiones en
la Comunidad Auténoma, o el consejero de Hacienda.

Y, por ultimo, las normas o las cuestiones, como
consecuencia de la inspeccion que hace la Direccion
General de Salud, tienen su reflejo en determinados
expedientes sancionadores, que si quiere le leo algunos:
por venta de alcohol y tabaco a menores, otros por venta
de tabaco a menores, y otros fundamentalmente por
venta de bebidas alcohodlicas. Lo que si que es cierto es
que también se anuncia otra serie de actuaciones que
consideramos importantes y usted no ha mencionado.
Por ejemplo, no olvide que desde que gobierno el Partido
Popular no se vende alcohol en una gasolinera; antes era
frecuente, antes queria uno comprarse una botellita de 40
0 50 grados, iba a una gasolinera en una moto, se la
compraba y se venia a Murcia. Usted era director general
de salud, ahora eso es imposible, si alguien lo hace se le
cae el pelo. Qué pasa, que con los MUPIS, lamentable-
mente, tenemos que cumplir una concesion administrati-
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va que hizo el Gobierno del Ayuntamiento de Murcia.
Que si bien es cierto que las personas cambian y que el
grupo municipal ya no es el del Partido Socialista que
hizo la concesion, las responsabilidades inherentes a los
contratos permanecen en los actuales gestores.

Muchas gracias.

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Gracias, sefior Marqués.
Sefior Gonzalez Tovar.

SR. GONZALEZ TOVAR:

Gracias, sefiora presidenta.

Bien, desde este grupo se sigue considerando que
€s0 es una concesion, un arrendamiento en concesion, y
que desde luego hay una cosa que si que esta clara. Si es
legal que después de la publicacion de la Ley de Drogas
esos espacios publicitarios nos estén bombardeando y
estén bombardeando a nuestros jovenes con publicidad
de alcohol y tabaco, aqui hay una cosa, o la Ley era
incompleta y habra que completarla, y no les he visto
traer ninguna modificacion aqui de ley para que eso se
pudiera arreglar, o bien, desde luego, ustedes estan
permitiendo algo que contraviene los propios objetivos
de la Ley, que es evitar la promocion de aquello que
creemos que perjudica la salud de todos, y en especial,
en este caso, de los jovenes.

Mire usted, es que cuando valoran ustedes... Efecti-
vamente, el director general de salud, en el afio 93, 93-
94, cuando aparecieron las primeras pancartas de alcohol
y tabaco en esos MUPIS, ya manifesté ante el Ayunta-
miento que tenia que modificar esa concesion, y la
modificé pero no tenia ley que aplicar. Ustedes si que
confeccionaron la ley y tenian ley para aplicar y que eso
no se pudiera permitir, porque lo que es ilegal, esté
sujeto 0 no a contrato, es ilegal. Y nosotros considera-
mos que esa exposicion, desde luego, es ilegal. Y hace-
mos cosas, hacemos cosas, pero bueno, nos quedamos
ahi. Probablemente, y seria una barbaridad que desde el
afio 93, decia usted, o 95, hay actuaciones que han
aumentado. Obviamente, si aqui nadie va a negar el
progreso, obviamente, tienen que haber aumentado,
estaria bien que hubieran disminuido. Pero, desde luego,
lo que si que es sorprendente es que haya actuaciones, y
ahi quiero citar a compaiieros de comision, sefior Benito
Marin, hay actuaciones en las que ustedes son sorpren-
dentemente contradictorios.

Unidad de desintoxicacion antitabaquica. Rechaza-
da a este diputado las dos veces que la ha propuesto, en
mocién y en enmienda a los presupuestos. No sé si es
vampirismo politico o no, pero, obviamente, estamos
encantados de que ustedes estén poniendo en marcha
algunas unidades de desintoxicacion antitabaquica. Y
sepan ustedes una cosa, la afectividad, el coste-beneficio

de la inversion, ahi siguen con los 500 millones del
hospital, esos que le llama usted gastarselos en el hospi-
tal, con los 500 millones invertidos en desintoxicacion
antitabaquica conseguiremos beneficios extraordinarios
en salud, en bienestar y en prevencion de mortalidad y
morbilidad, sefior consejero. Porque, claro, sefior Benito
Marin, vampirismo politico, neumococo, me encanta que
ustedes estén barajando el neumococo, una enmienda de
este diputado fue rechazada para ampliacion de dicha
vacuna en los ultimos presupuestos.

Hombre, y ya desde luego no hablemos de las
ampliaciones de la edad en el cancer de mama, y de otras
como la hepatitis B, que, como usted muy bien ha
reflejado, se amplio después de haber negado a este
diputado la ampliacion a los recién nacidos de dicha
vacunacion.

Pero, desde luego, donde son ustedes mas sorpren-
dentes, y ahi también voy a tener que citar al seflor
Iniesta, que estd presente, aunque no me escuche, es en
las apreciaciones y contradicciones que tienen entre
ustedes mismos. Mire, usted no tiene por qué valorar la
relacion que podria haber entre el anterior consejero y
uno de sus directores generales. No creo que conozca
usted la relacion, ni que existié ni que existe, en absolu-
to, y ademads no creo que eso sea objeto de una actuacion
parlamentaria y mucho menos si no es para decir la
verdad, que es una relacion excelente.

Pero le voy a decir mas, el sefior Iniesta, en el afio
97, precisamente a propuesta del sefior Lorenzo Guirao,
decia: mire, ya que van a hacer ustedes la Ley de Drogas
vamos a hacer una cosa, le vamos a proponer una en-
mienda en la cual se diga que en tanto exista indicacion
terapéutica, avalada por criterios cientificos, se autorice
el uso terapéutico de la heroina y de la marihuana,
siempre en el preceptivo control de uso de psicotropos al
amparo de la legislacion vigente. 29 del 9 del 97.

Aqui la contestacion del sefior Iniesta. Ahora se la
haré llegar, yo también puedo hacerle llegar a usted
algun papel, ;no? No, no, heroina y marihuana. Y decia
el sefior Iniesta: bajo ningun motivo, no es posible
porque no esta catalogado... imposible... tal, tal, tal, y lo
tiraron fuera. Obviamente, usted viene ahora, no sé qué
relacion hay entre el sefior Iniesta y usted, no quiero
pensar que mala, porque ahora viene usted y dice,
probablemente para lanzar esa cortina de humo necesaria
sobre el fracaso que esta significando la Ley de Drogas,
y dice: pues ahora vamos a autorizar la heroina. ;Sabe
usted que segun nuestra Ley de Drogas seria legal?, ;no?
(Lo sabe usted? ;Y sabe usted por qué seria ilegal? Por
qué el sefior Iniesta se negd a aceptar esa enmienda
como proponia el sefior Lorenzo Guirao. Es decir, que a
veces el vampirismo politico se va al extremo, pero a
veces también las propuestas de los socialistas son
interesantes y deberian tenerlas ustedes en cuenta, si no
no tendrian que hacer rectificaciones y contradecirse
entre ustedes, como hacen con tanta frecuencia.
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Muchas gracias, sefiora presidenta.
SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Gracias, sefior Gonzalez Tovar.
LA qué efectos, sefior Iniesta?

SR. INIESTA ALCAZAR:

Sefiora presidenta, podia pedirla por dos razones,
por el 68.1, mocién incidental, por las reiteras y repeti-
das alusiones que ha hecho, y también por las alusiones
en ocho ocasiones. Simplemente para hacer una aclara-
cion de veinte segundos.

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):
Por alusiones, tiene la palabra.
SR. INIESTA ALCAZAR:

Muchas gracias, sefiora presidenta.

Sefior Gonzalez Tovar, agradezco que la presidenta
me haya dado este tiempo para aclarar una cosa. En ese
momento, en el momento cientifico del afio 97, cuando
se introdujo el debate del uso de la heroina y los deriva-
dos en el tratamiento de determinados enfermos, que
querian hacerlo en algunas zonas de Espafa, en ese
momento no se utilizaba. Investigaciones posteriores han
autorizado ese tratamiento. No diga cosas que yo dije en
su momento, y no las extrapole hoy en dia al afio 2001.

Muchas gracias.

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Gracias, sefor Iniesta.

Por alusiones se entiende el turno a la persona que
ha sido aludida, segin el Reglamento de la Camara. En
este caso, el seflor Iniesta, permitame, sefior Gonzalez
Tovar, ha hecho uso del articulo 64, por alusiones, y no
me parece que proceda que usted vuelva a reiniciar el
debate, ya que él no lo ha hecho.

Sefior Marqués, tiene la palabra.

SR. MARQUES FERNANDEZ (CONSEJERO DE
SANIDAD Y CONSUMO):

Bien, pues la verdad es que me ha dejado usted a
cuadros, sefior Gonzalez Tovar, como la sefiora Rosique,
me han dejado los dos...

Mire usted, yo entiendo que usted haya perdido los
nervios cuando aqui, y probablemente sin saberlo, le leen
a uno un informe que dice: mire, pero qué me esta
diciendo, si, compartimos la vergiienza esta pero es que
ustedes son los responsables.

Dice usted que esto va a acabar en los tribunales.

Ojala. Ojala pueda usted llevar esto a juicio y pueda
ganar. Ojala. Para que se retire esa propaganda de los
MUPIS. Ojala. Lo cierto y verdad es que hasta la fecha
lo que hay es lo que hay, y cuando una concesion esta
hecha esté hecha.

Mire usted, cuando modificaron la Ley de Alquile-
res habia alquileres por ahi de 3.000 pesetas, y siguen
estando asi, porque hasta que no fallezca una de las dos
partes... Porque las cosas no se pueden modificar de la
noche a la mafiana, lo entienda usted o no lo entienda.
Las leyes... lo otro que me dice: "pues entonces modifi-
quen la ley". Mire usted, las leyes no nacen con vocacion
de morir al afio ni a los dos afios. Esta ley aspira a estar
viva después del afio 2007. De hecho, si que s¢ que
ustedes, aunque gobernasen, no la podrian cambiar. Eso
si que lo sé, total y absolutamente seguro, y por consi-
guiente va a vivir mas. Y a partir de ese momento
estaremos en condiciones de arreglar los desastres que
una concesion administrativa ha hecho con, bueno, el
cumplimiento de una ley posterior. Estaremos en condi-
cion de arreglarlo.

Yo entiendo que usted pierda los nervios absoluta y
totalmente, pero no le quepa duda de que la ley es buena
y de que la ley va a poderse cumplir en todos sus extre-
mos en cuanto acabe este contrato que el Partido Socia-
lista quiso imponernos como regalo para generaciones
futuras, en cuanto a la publicidad del tabaco y del alco-
hol. ;O es que no sabia ya en aquel momento que la
publicidad del tabaco y el alcohol es la que hace rentable
precisamente los negocios de publicidad? Claro que es la
que los hace rentables, lamentablemente.

Habla usted con el sefior Iniesta, y yo no voy a
terciar en ese debate, lo que si que le voy a decir, una
vez y cincuenta, es que una medida practica, sujeta al
dictamen de una comision, de la Conferencia Nacional
sobre Drogas, que puede cambiar en funcion del cienti-
fismo, y valga la expresion, que pueda tener en un
momento determinado la utilizacion no controlada de
heroina, puede hacer cambiar determinadas opiniones no
aqui, en todas parte, porque haya algiin responsable
sanitario del Partido Socialista que siendo antes proclive
a utilizar la heroina de forma terapéutica, en la actuali-
dad no lo es. De la misma manera que lo hay al revés. Y
eso no puede ir en una ley, porque eso es una medida
practica, no es de caracter general. Una ley tiene una
vocacion normativa y de ordenacion superior a lo que es:
se podra utilizar esto, se podra utilizar lo otro, o tantas
horas de trabajo o tantas no horas de trabajo con respecto
a esto. Asi que no tiene usted en eso, y perdone que se lo
diga, ninguna razon.

Dice usted que las cosas no han mejorado. Claro,
faltaria mas que no hubieran mejorado, claro que han
mejorado, después de su mandato. Yo lo que espero es
que no mejoren después del nuestro. O sea, que no
mejoren, quiero decir, las cosas que tiene que hacer la
Administracion para combatir determinadas secuelas, lo
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que querra decir que habremos hecho actuaciones mas
solidas.

Y, por otra parte, le quiero decir una cosa que si que
conviene, en el sentido carifioso que yo se lo digo que
quede suficientemente clara. Mire usted, en un mismo
presupuesto, en una Comunidad Auténoma que tenia por
aquellas fechas un presupuesto de unos 130.000 millones
aproximadamente, no se pueden incluir 4.000 millones
para un hospital, 600 millones mas para centros de salud,
300 millones mas para la vacuna de no sé qué, 400 mas
para la de no sé cuantos, quitar de aqui para poner alla.
No se puede hacer eso. La postura de la oposicion, a mi
humilde modo de ver, y no es ningun consejo, ruego que
me la disculpe usted, es una opinion sin mas, no preten-
do aconsejar a nadie, es conocer bien lo que hay, lo que
existe y las posibilidades reales que tenemos, es coinci-
dir o no coincidir con las prioridades que tenga el Go-
bierno, y cuando existe coincidencia apoyar, porque esto
es de todos, y cuando no existe coincidencia, mediante
este parlamento, mediante esta Asamblea, intentar
trasladar esa opinion al grupo gobernante en ese caso.
Yo creo que ese es el papel que todos tenemos y al que
el grupo parlamentario Popular se ha adherido en todo
momento. Lamento profundamente que el suyo sélo sea
criticar y criticar, porque el venir aqui a decir que uste-
des no hicieron lo del neumococo, y yo lo propuse. El
venir aqui a decir que menos mal que se ha hecho lo de
la hepatitis, que no se hizo, pero ya lo habiamos pro-
puesto. El decir aqui que vamos a vacunar de la polio, y

ademas eso también lo dijimos, que no sé si lo dijeron,
pero seguro que saldra que lo dijeron. Vale. Que vamos a
hacer esto asi 0 esto asa, un afio detras de otro, cuando
esas sumas o esas cantidades, al final, si alguien se
preocupara de sumarlas, nosotros lo hemos hecho,
suman mas del dinero, probablemente, que tiene la
Comunidad Auténoma para toda la Comunidad Auto-
noma, sefior Gonzalez Tovar, eso no es serio. De la
misma forma que no es serio hacer preguntas a esta
Asamblea, cuando la unica responsabilidad que se puede
imputar en la actualidad a esa publicidad vergonzosa del
tabaco y del alcohol en esta Comunidad Auténoma, y en
concreto en el Ayuntamiento de Murcia, la tienen Unica
y exclusivamente los responsables del Partido Socialista,
que en su momento designaron a ese grupo municipal
Socialista, que hizo una concesién administrativa por un
periodo tan largo de tiempo.
Muchas gracias.

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Gracias, sefior Marqués.

Finalizado el orden del dia y agradeciendo la asis-
tencia del seflor consejero para someterse a todas las
preguntas que le han sido formuladas por los grupos
politicos, y la asistencia, por supuesto también, de los
seflores diputados, miembros de la prensa y personal de
la Camara, se levanta la sesion.
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