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SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Buenos dias.

Va a dar comienzo la sesion informativa de esta
Comision de Asuntos Sociales. Hoy comparece el con-
sejero de Sanidad y Consumo, don Francisco Marqués,
para informar sobre la situacion de colapso que se ha
producido en los servicios sanitarios publicos de las
localidades costeras durante el verano pasado. Es una
comparecencia formulada por el grupo parlamentario
Socialista. Y, por supuesto, dando la bienvenida al con-
sejero de Sanidad damos comienzo a esta Comision.

Tiene la palabra.

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

Muchas gracias, sefiora presidenta.

Muy bien, nos reunimos hoy con la finalidad de
exponer ante sus seflorias cudl ha sido la situacion asis-
tencial que durante los meses fundamentalmente de julio
y agosto, durante el periodo estival, hemos tenido en la
Comunidad Auténoma de la Region de Murcia en la
zona costera, la zona turistica, en la que, efectivamente,
ha habido algunas distorsiones que han producido dis-
conformidad por parte de los ciudadanos. Una logica
disconformidad en las actuaciones de los sistemas sanita-
rios, por una parte, y por otra parte la alerta y la llamada
que hacen los grupos parlamentarios al respecto y el
conocimiento mas real de lo que se ha producido durante
estos meses en nuestras playas.

Tenemos que hacer, en primer lugar, una diferen-
ciacion importante a mi modo de ver, importante por las
razones que a continuacion expondré, entre lo que es la
asistencia especializada en nuestra Comunidad Auténo-
ma, por un lado, y por otro lado lo que es la asistencia
primaria, aparte de los sistemas de evacuacion urgente
que todos ustedes conocen, que se encuentran en una
disposicion de los términos municipales que también
ustedes conocen y que se ven reforzados durante los
meses de verano.

Con respecto a la asistencia especializada si que
tenemos que tener en cuenta que el Estatuto de Autono-
mia de nuestra Comunidad Auténoma prevé en su arti-
culo 9 que la Comunidad Auténoma es competente en la
coordinacion hospitalaria, incluidos los centros de la
Seguridad Social, lo que viene al cuento de que en las
zonas costeras de nuestra comunidad existen dos hospi-
tales, uno de ellos propiedad del Servicio Murciano de
Salud, propiedad de la Comunidad Auténoma, cedido al
Servicio Murciano de Salud, que se encuentra en Santia-
go de la Ribera, en el término municipal de San Javier, y
otro, el hospital Virgen del Rosell, que pertenece a la
Tesoreria General de la Seguridad Social y que gestiona
en nuestra comunidad el Instituto Nacional de la Salud,

todavia y hasta el 31 de diciembre, si no fallan las previ-
siones que el Ministerio de Administraciones publicas ha
expuesto y que todos ustedes ya conocen.

En cuanto al hospital de Los Arcos, de Santiago de
la Ribera, lo que si puedo decirles es que es un hospital
que tiene 102 camas, como ustedes conocen, que la ocu-
pacion durante los meses de julio y agosto (junio y sep-
tiembre podemos entrar con posterioridad, ya saben
ustedes que son meses mucho mas bajos en cuanto a la
asistencia sanitaria y también en la afluencia de personas
a los hospitales costeros de nuestra Comunidad Autono-
ma), 102 camas que han sido funcionantes en todo mo-
mento, 4 quiréfanos que han sido funcionantes en todo
momento (los 3 quir6éfanos que hay destinados a servi-
cios programados y el quiréfano urgente), 1 paritorio,
que ha sido funcionante en todo momento y 10 locales
de consultas externas, que también han sido funcionantes
en todo momento.

El hospital de Los Arcos ha tenido un 9% mas de
profesionales durante los meses de julio y agosto de lo
que es habitual, y eso ha conducido a que se pueda reali-
zar la atencion de la asistencia sanitaria sin problemas
distintos a los de cualquier otro afio, y en ningun caso
podriamos hablar en este hospital, curiosamente -por otra
parte ahora entraremos en eso-, de lo que ha podido ser
un colapso sanitario, sin perjuicio de los pequefios pro-
blemas en cuanto al tiempo de atenciéon inmediata que
hayan podido tener algunos de los hipotéticos pacientes,
o pacientes, que eso lo determina el diagndstico médico,
que hayan podido asistir a estos hospitales.

En el mes de julio ha habido un aumento del 14%
de asistencias con respecto al afio anterior, y esto puede
tener un doble origen, por una parte el brote comunitario
de legionela que padeci6 la ciudad de Murcia en el mes
de julio, y por otra parte la mayor afluencia de visitantes
o de residentes en la zona del Mar Menor, consecuencia
de lo cual podria haber habido en este momento el 14%.

En segundo lugar, en el mes de agosto el aumento
ha sido proximo al 7%, un 6,7%, y en los dos casos, julio
y agosto, no ha habido problemas significativos distintos
a los de otros afios y que sean diferentes de lo que la
propia estructura hospitalaria desprende afio tras afio en
nuestra comunidad.

Ustedes saben que el hospital era un hotel, fue ad-
quirido por la Comunidad Auténoma en el afio 1981,
cuando ya no éramos Diputacion Provincial y tampoco
éramos Comunidad Auténoma, ente preautonémico, que
este hospital ha estado financiado insuficientemente
porque no tenia reserva de presupuesto general del Esta-
do, en tanto en cuanto hospital médico-quirurgico, no
psiquiatrico, de la Diputacion no lo ha tenido. Si se hu-
biera comprado siete meses antes lo hubiera tenido y se
hubiera comparado siete meses después la situacion
hubiera sido distinta, que es un hospital que estructural-
mente es insuficiente para la comarca del Mar Menor y
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ademas bienvenido que sea insuficiente porque, entre
otras cosas, pone de relieve el movimiento social y eco-
ndémico que se encuentra, como ustedes conocen, en esa
zona.

La Comunidad Auténoma ya ha hecho sus previsio-
nes al respecto de un nuevo hospital en el Mar Menor, en
Santiago de la Ribera concretamente, ya ha hecho sus
previsiones y se ha anunciado y ustedes conocen la ter-
minacion de la memoria funcional coincidiendo con el
final de esta legislatura. Probablemente se termine antes
y probablemente en el momento en que tengamos la
competencia del traspaso de la gestion de la asistencia
sanitaria podremos acelerar un poco las pautas de tiem-
po, con la finalidad de dotarnos cuanto antes de un re-
curso hospitalario que supere al actual en esa zona.

El otro hospital al que tengo que hacer referencia es
el hospital Virgen del Rosell de Cartagena. El hospital
Virgen del Rosell de Cartagena ha asistido en total entre
los meses de julio y agosto del verano del afio 2001 a
13.873 pacientes, segin los datos que el propio hospital
Santa Maria del Rosell nos proporciona. En el mes de
julio fueron 6.915 y en el mes de agosto 6.958. Esto
supone un ligero aumento con respecto al afio 2000, en
el que fueron 13.377, 496 personas mas este afio 2001
que en el ano 2000, segiin los datos obrantes tanto en el
hospital Santa Maria del Rosell, papel que les estoy
leyendo, como en el resumen que participa o nos partici-
pa el Instituto Nacional de la Salud de la Direccion Te-
rritorial de Murcia.

Se han asistido, efectivamente, 496 urgencias mas
este afio. Durante julio y agosto, se han asistido sola-
mente 8 urgencias mas diarias este afio que el afio pasa-
do, y el dia punta el afio pasado, el 2000, fue el 14 de
agosto, o sea, que no ha habido variacion significativa en
cuanto al numero total de asistidos, con indiferencia de
su patologia en el hospital Virgen del Rosell durante el
verano del afio 2001.

La situacion, como ustedes saben, ha cambiado.
Aqui podemos entrar en lo que sea, si los hospitales son
suficientes o insuficientes, si hay que hacer o no hay que
hacer... Yo creo que en eso basicamente estamos de
acuerdo, en que se construya un nuevo hospital en la
comarca del Mar Menor, yo creo que en eso vamos a
estar todos de acuerdo, y en encontrar, que yo creo que
va a ser ya pronto, cuando acabe la comision ad hoc que
hay en el servicio de planificacion al respecto de la ciu-
dad de Cartagena, para, en cuanto tengamos los instru-
mentos y los resortes oportunos para gestionar la
asistencia sanitaria con autoridad tUnica en nuestra Co-
munidad Auténoma, poder iniciar la resolucion de los
problemas asistenciales, de especializada, que no de
primaria, que tiene la ciudad de Cartagena.

Con independencia de esto, saben ustedes que
existe otra red paralela a la de atencion primaria y que en
esta red la Comunidad Auténoma hasta la fecha de hoy
no tiene ninguna competencia, aunque bien es cierto que

siempre existen responsabilidades politicas que se pue-
den buscar en uno u otro lugar.

Y con respecto a esto les mencionaré, en primer
lugar, que todos los afios, y segun obra en los presu-
puestos del Insalud, se contratan aproximadamente 100
personas mas para la asistencia sanitaria primaria en la
Gerencia de Atencion numero 2, que es la que afecta
fundamentalmente al litoral costero nuestro, 100 perso-
nas mas con las 11 personas mas que se contratan en la
Gerencia nimero 3 para la atencion primaria en el dm-
bito lorquino. En segundo lugar, que esto supone un
incremento presupuestario, un gasto presupuestario con-
ceptuado todos los afios de aproximadamente 500 millo-
nes de pesetas en el area de Cartagena y de 29 millones
de pesetas en el area de Lorca. Que a estas personas se
les da una formacion durante un tiempo breve, especial-
mente para dedicarse al verano, y que prestan su asisten-
cia en los puntos asistenciales siguientes: Lo Pagan, San
Pedro del Pinatar, Los Alcazares, Santiago de la Ribera,
Los Narejos, Puerto de Mazarrén, La Azohia, Isla Plana,
Los Urrutias, Islas Menores, Los Nietos, Playa Honda,
La Manga, San Javier y Cabo de Palos, que serian en
principio los centros de atencion primaria a los que en-
tendemos que haria referencia la solicitud de compare-
cencia actual.

El Instituto Nacional de la Salud no ha detectado
errores 0 no ha detectado fallos en los dispositivos de
atencion primaria mas alla de lo que puede ocurrir cual-
quier otro afio, y en eso también podriamos entrar a una
dimension o a hacer un dimensionamiento distinto al que
se ha venido haciendo en la actualidad, que ha ido modi-
ficandose presupuestariamente afio tras afio desde 1986,
cada afo se ha ido gastando mas dinero en la atencion
primaria aunque, como todos ustedes saben, siempre
existen problemas a tenor de hacer coincidir la demanda
de nuestros ciudadanos por cuestiones sanitarias con la
oferta que en un momento determinado y hasta ahora el
Instituto Nacional de la Salud puede hacer.

Podremos entrar punto por punto si ustedes lo esti-
man oportuno en todos los puntos de asistencia de todos
los puntos asistenciales que he enumerado hasta el mo-
mento, a los que habria que incluir los de la costa sur, los
de Lorca y los de Aguilas, y hacer referencia especial al
que entiendo ha sido probablemente el detonante que ha
encendido la luz de alarma, vamos a entenderlo asi, de
alerta cuando menos, en los ciudadanos que pasaban sus
vacaciones o que residian en el Puerto de Mazarrén, en
el consultorio del Puerto de Mazarrén.

En el Puerto de Mazarrén, y segiin comunica el In-
salud, se ha podido comprobar, por otra parte, en los
datos que da el Insalud, que han funcionado con norma-
lidad como consultorios del centro de salud del pueblo
de Mazarron y el del Puerto de Mazarron durante el mes
de junio.

En el mes de agosto las dos personas que estaban con-
tratadas en el Puerto de Mazarron para prestar sus servi-
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cios como médicos de familia y después de haber apro-
bado el MIR han tenido que incorporarse a sus nuevos
destinos como estudiantes de posgrado para obtener su
especialidad. Se han ido del Puerto de Mazarrén y han
dejado esas dos vacantes. En la bolsa de trabajo tanto del
Instituto Nacional de la Salud en Murcia como del Ser-
vicio Murciano de Salud y en la bolsa de trabajo nacio-
nal que tiene el Instituto Nacional de Salud, y al que
ustedes han podido acceder por Internet, no se ha podido
localizar a ningin facultativo médico de familia que
prestase sus servicios en régimen contractual en el
Puerto de Mazarron durante el mes de agosto. Eso pue-
den ustedes comprobarlo o bien en un contacto con la
red, o nosotros les facilitaremos las copias debidamente
certificadas, si ustedes asi lo estiman oportuno.

Durante ese tiempo el consultorio del Puerto de
Mazarron funciond como el consultorio de La Azohia-
Isla Plana, es decir, en horario de manana hasta las cinco
de la tarde, y a partir de las cinco de la tarde es cuando
se han venido suspendiendo sus actividades, teniendo
que desplazarse los vecinos o los residentes de esa zona
a Mazarron, donde se reforzaron los servicios de enfer-
meria, enfermeros si que habia, se reforzaron con los del
Puerto de Mazarrén, que se encuentra a cuatro-cinco
kildémetros, como ustedes saben, del consultorio del
Puerto de Mazarron.

El problema de que haya o no haya médicos dispo-
nibles en determinadas épocas del afo es efectivamente
un fallo en la prevision de la Gerencia de Atencion Pri-
maria de Cartagena, eso es una cosa que es asi. Ha habi-
do un fallo en la prevision de los recursos con los que se
habia de contar durante los meses de julio y agosto.
Podemos minimizarla objetivamente entendiendo que
queda fuera del concepto que pueda tener cada uno de
una bolsa de trabajo, que de una bolsa de trabajo, incluso
pagando el alojamiento a los profesionales que tuvieran
que venir en ese régimen contractual, no se haya podido
encontrar ninguno, pero lo digo mas que otra cosa para
tener la prevision hecha para el afio 2002, para el verano
de 2002, y que no vuelva a repetirse una situacion de
estas caracteristicas que, por otra parte y desde hace
afios, por problemas que ustedes conocen, viene siendo
endémica no en los médicos de familia pero si en otras
especialidades médicas, en las que por una o por otra
razén hay una falta de adecuacion importante entre lo
que ha sido la oferta de las plazas MIR y el numero de
licenciados en Medicina y Cirugia que ha tenido nuestro
pais desde 1980, aproximadamente, y desde que se im-
puso con posterioridad el sistema MIR, por una parte, y
que hay que resolver atendiendo o ateniéndonos a bolsas
0 a posibles profesionales que, ya sin el control de las
bolsas, tendrian que entrar en el sistema publico como
son —y de hecho ocurre- anestesistas y pediatras. En abril
finaliza otra promocion MIR mas de Anestesia y de
Pediatria, y consideramos o podemos considerar, que
vamos a tener una oferta lo suficientemente atractiva

como para que puedan prestar sus servicios en la Comu-
nidad Auténoma de la Region de Murcia a la vez que se
inste al Gobierno central a que haya una coordinacion, si
es posible entre Ministerio de Educacion y Ministerio de
Sanidad, a la hora de la oferta de las plazas MIR y de la
limitacion de las plazas universitarias de licenciados de
Medicina y Cirugia, de tal suerte que este problema, que
viene siendo endémico desde hace veinte afios, como
decimos, pueda solucionarse en un futuro inmediato.

Yo creo que al respecto de esto es cuanto tenia que
decir, y quedo a las preguntas que sus sefiorias quieran
realizar. Las contestaré conforme las vayan haciendo.

Muchas gracias.

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Muchas gracias, sefior consejero.
Tiene la palabra el sefior Dolera, del grupo parla-
mentario Mixto.

SR. DOLERA LOPEZ:

Gracias, sefiora presidenta.

Sefioras diputadas, seflores diputados:

En primer lugar dar la bienvenida a la Comision,
como es lo habitual, lo normal, al consejero de Sanidad,
agradecerle su informacion y plantearle lo siguiente: si
todo va bien, si se cumplen los plazos previstos, si no
hay ninguna piedra en el camino que dificulte la andadu-
ra, este sera el ultimo verano que el Insalud organice los
servicios sanitarios en el litoral y en las zonas turisticas
de la Region de Murcia.

Por tanto es este el momento de detectar y de anali-
zar en profundidad los problemas que vienen sucedien-
do, endémicos, como usted ha dicho, en algunos casos,
pero agudizados en el pasado verano en algunos puntos,
donde incluso ha habido retroceso respecto a afios ante-
riores, con el fin de tener estas previsiones a la hora de
negociar con el Ministerio y de cerrar las transferencias,
porque, evidentemente, los desplazados no se van a aca-
bar con las transferencias del Insalud a nuestra Comuni-
dad Auténoma y el objetivo que deberiamos marcarnos
hoy en esta Comision es que estos problemas que han
venido sucediendo a lo largo de los afios y que se han
agudizado el pasado verano se resolvieran con la asun-
cion por esta Comunidad Auténoma de las transferen-
cias. Seria un sintoma de que esa Administracion mas
cercana al ciudadano, que es la Comunidad Auténoma,
de que la descentralizacion en este caso se traduce en
una mejora de la calidad del servicio a los ciudadanos
que lo reciben.

Sin embargo en su intervencion, a pesar de recono-
cer que ha sefialado usted algunos fallos, que ha sefialado
usted algunos problemas, le he visto demasiado compla-
ciente con la situacion que se ha producido y le he visto
también incluso hablar a nivel de grandes cifras y no de
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la situacién concreta que han padecido muchos de los
usuarios, que al fin y al cabo son los destinatarios que no
los clientes del servicio, y son los ciudadanos de los que
nosotros tenemos que preocuparnos de que tengan un
servicio en condiciones.

Por otra parte, es cierto, como usted manifestaba, no
tiene contestacion posible, porque asi esta establecido en
el Estatuto de Autonomia, que nuestras competencias
son de coordinacion hospitalaria. Es verdad que en algu-
nos casos fruto de la deuda histérica acumulada desde
hace mucho tiempo, y que por lo visto ustedes no estan
dispuestos a exigir con las transferencias sanitarias algu-
nos centros que se gestionan por el propio Servicio Mur-
ciano de Salud, como es el caso del hospital de Los
Arcos. Pero a mi me hubiera gustado que no solamente
se hubiera limitado usted en su exposicion al tema de la
coordinacion hospitalaria, sino que hubiera ido un poco
mas lejos, precisamente por esa perspectiva que tenemos
de asumir las transferencias de aqui a tres meses y pico,
el 1 de enero del afio 2002. Por tanto yo creo que debia-
mos de haber pasado también un poco de revista a la
situacion de la asistencia primaria que el afio que viene,
légicamente, si todo va bien, nosotros tendremos que
asumir.

Yo creo que la situacion no ha sido precisamente
buena. Los pacientes, residentes o desplazados, han
hecho en muchas ocasiones largas colas para espera en
asistencia, e incluso en urgencias, que incluso, si nos
guiamos por lo que los propios medios de comunicacion
han venido reflejando durante el mes de agosto y las
informaciones que hemos podido recibir, ha habido in-
cluso esperas en habitaculos y en recintos, que no reu-
nian las condiciones de tal, con lo cual incluso ha habido
desmayos de pacientes, que muchas veces los pacientes
han tenido que ser atendidos con mas celeridad de la que
es aconsejable, y que incluso algunos se quejan de no
haber sido atendidos convenientemente. Seguramente
esto ira en el capitulo de disconformidades de los usua-
rios con el que usted iniciaba su intervencion. Que ha
tenido que haber muchos desplazamientos a centros de
salud e incluso a puertas de urgencia distintas a los cen-
tros que les hubieran correspondido, precisamente por
los fallos que ha habido de funcionamiento y de perso-
nal, me refiero a no provision de personal, en esos cen-
tros.

El propio director del Insalud ha reconocido algu-
nos problemas, si bien ha intentado minimizarlos: que no
encontraban personal, como usted bien ha dicho; que si
venian a por recetas. Este segundo argumento, que si
venian o no venian a por recetas, yo creo que sobra en
este caso, ;no?, porque al final parece que la culpa es del
usuario, no de la propia Administracion. Seguramente
quienes se desplacen a pasar sus vacaciones estivales en
la Region de Murcia tendran que tener previsto con un
afio de antelacion qué enfermedades van a tener, qué
tratamiento van a necesitar y qué recetas van a tener que

tener para poder... Yo creo que la normalidad de la
asistencia sanitaria al desplazado exige que puedan reci-
bir aqui asistencia sanitaria en las mismas condiciones en
las que la reciban en su lugar de origen, y por tanto no
sabia yo que la dispensacion de recetas tenia que ser algo
que se vetara al usuario.

Hemos oido también algunos argumentos peregri-
nos, que ademas resultan contradichos por su interven-
cion de hoy, como que no se calculd bien en el mes de
agosto, porque en julio habia menos turistas y menos
usuarios que otros afos. Parece que los datos que usted
da es el 14% mas de asistencia respecto al afio anterior,
pero ademas los datos turisticos del mes de julio, efecti-
vamente, en el Mar Menor estdn mas acordes con lo que
usted estd planteando que con lo que se plantea por parte
de la direccion del Insalud. Es verdad que esto no puede
generalizarse a la globalidad de la region, pero, claro, se
reconoce que se estaban viendo 51 pacientes por médico
en el mes de julio.

Yo quiero hacer un repaso a la situacion, descriptiva
de algunas de las zonas, con el fin de que eso nos per-
mita examinar un poco cdmo esta el asunto, porque esto
también nos puede servir, este debate, de cara a ese pro-
ceso de transferencias que tenemos encarado.

Por una parte, vamos a ver Aguilas. En Aguilas hay
tres problemas tradicionales que se han agravado este
verano. Por una parte, esta el tema de las distintas espe-
cialidades, hay insuficiencia de especialistas (cardidlo-
gos, otorrinos, cirujanos, traumatdlogos), solamente
vienen una vez por semana. La lista de espera va por dos
meses, y esto en tiempos normales. Cuando llega la
época estival este tema se acelera y este tema va in cres-
cendo. Pero, claro, el tema es que bastantes pacientes
ante esto recurren al servicio de urgencias del hospital
Rafael Méndez, en Lorca, aunque su problema médico se
pueda resolver en la consulta del especialista. Y con esto
lo que estamos haciendo también es transferir pacientes
alli y saturar las urgencias del Rafael Méndez, en Lorca.

La segunda cuestion que se refiere a Aguilas es el
tema de los servicios de urgencia. De 8 de la mafiana a 5
de la tarde los servicios de urgencia de Aguilas-norte y
Aguilas-sur apenas funcionan, porque los médicos estan
pasando las consultas normales y corrientes, y tienen
dificultades para poder atender esas urgencias. El verda-
dero servicio de urgencias solamente estd en Aguilas-
norte, pero de 5 de la tarde a 8 de la mafiana, y ademas
con una gran descoordinacién y un desconocimiento por
parte de los usuarios, de forma que no es extrafio verlos
en Aguilas-sur cuando tenian que estar en Aguilas-norte;
incluso los teléfonos que llevan en las cartillas, ya no los
desplazados sino los propios residentes, pues normal-
mente son teléfonos que nadie coge o que estan satura-
dos.

El tema de ambulancias también es uno de los défi-
cit que tiene el municipio de Aguilas, y que es uno de los
déficit normales y estructurales y cotidianos, pero que en
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épocas estivales logicamente se hace mucho mas de
notar por la presencia de poblacion desplazada.

En Mazarron, Mazarron se lleva la palma este afo.
Hay 200.000 personas aproximadamente en el Puerto de
Mazarrén, que no tienen urgencias nocturnas; usted
mismo lo ha comentado en su intervencion. Pero, claro,
es que el afio pasado tenian urgencias nocturnas. Es
verdad que puede haber habido una mala planificacion
del Insalud a la hora de distribuir las vacaciones del
personal o a la hora de organizar efectivos, pero, claro,
esto no es lo que ven los ciudadanos del Puerto de Maza-
ron, los desplazados al Puerto de Mazarréon lo que se
plantean es: vamos para atras como los cangrejos, el aflo
pasado nosotros teniamos servicio de urgencias nocturno
y este aflo no tenemos servicio de urgencias.

Pero ademas hay efecto rebote, porque efectiva-
mente, como usted bien ha dicho, se amplia un poco el
numero de enfermeros en el centro de Mazarron, pero el
problema es que el nimero de médicos sigue siendo el
que hay, y al final, de rebote, hay un colapso por la no-
che de las urgencias en el municipio de Mazarron. Pero
es que ademas por la tarde los servicios de urgencias en
el Puerto de Mazarron nos consta que han estado en
algunas tardes, por problemas de incapacidad temporal,
o de baja médica de algunos de los facultativos, o por
otro tipo de incidencia, han estado algunas tardes del
mes de agosto cerradas al publico, con lo cual todavia se
agrava mas esta problematica, que ademas desgraciada-
mente, y ahora haremos una reflexion sobre este tema, es
la imagen que de la sanidad en esta Region de Murcia se
llevan las personas que vienen aqui Unica y exclusiva-
mente a pasar la temporada estival.

En el Mar Menor también ha habido... ahora entra-
remos en la especial consideracion de Los Arcos, de La
Ribera de San Javier, pero en Los Nietos, en Lo Pagan,
en La Manga, en Los Alcazares, incluso a pesar de abrir
el consultorio de Los Narejos y poder descongestionar
un poco ha habido problemas de asistencia. Y en Los
Alcazares, por ejemplo, urgencias nocturnas no ha habi-
do, con lo cual las urgencias... perddn, a partir de las 5
de la tarde el centro de salud deja de contar con personal
para residentes, y desde las 3 de la tarde para los despla-
zados, con lo cual hay que desplazarse al centro de salud
de San Javier para recibir la oportuna asistencia sanita-
ria, lo cual se agrava los fines de semana, que ademas
son momentos de mayor afluencia de desplazados a
nuestro litoral.

Pero es que, claro, si nos planteamos el tema al final
qué ocurre, que con un médico y un enfermero el centro
de salud de San Javier recibe no solamente los de San
Javier sino que también recibe los de Los Alcazares y los
de alguna otra poblacion cercana; pues claro, las urgen-
cias del centro de salud de San Javier se saturan. El
efecto rebote: a Los Arcos, a la puerta de urgencias de
Los Arcos, que estaba atendiendo una media de 300
pacientes diarios, 300 pacientes hacinados, 300 pacientes

haciendo largas horas de espera, y 300 pacientes en unas
condiciones indignas de una sanidad publica en las con-
diciones en las que nosotros tenemos que tenerla en la
Region de Murcia.

A ello se suma también la situacion del Rosell, en la
que efectivamente parece ser que, segun los datos del
Insalud se ha elevado en un 5% la asistencia en este
periodo estival, pero las obras y la situacion de la refri-
geracion del centro ha dado serios problemas tanto a
pacientes como también a los familiares que esperaban.

En suma, sefior consejero, 1o que he pretendido con
esta somera descripcion de algunas de las zonas costeras
y de lo que ha ocurrido es trasladar al consejero y trasla-
dar al Insalud la vision de este grupo de que estamos en
una region que es turistica y que aspira todavia a ser
turistica, con un poco de suerte cambiamos de consejero
de Turismo y podremos avanzar con mas celeridad, y si
se cambia de Gobierno pues todavia podremos avanzar
con mas celeridad, pero aspiramos a ser turisticos. Por
tanto nuestro caracter turistico no es algo coyuntural sino
estructural, y evidentemente esto supone disponer los
servicios para poder atender precisamente a esa pobla-
cion desplazada. Pero hoy por hoy las cosas no van en
esa direccion y es hora de cambiar el ritmo, es hora de
producir un punto de inflexion y las transferencias nos
van a dar la oportunidad, o bien de perpetuar lo que
usted ha llamado mal endémico, o bien de resolverlo.
Depende de como lo planteemos, depende de como lo
negociemos y depende también de qué vision de futuro
tengamos en ese sentido, y a mi me gustaria oirle hablar
también algo en esta direccion.

Es verdad, como usted ha dicho, que la construc-
cion...

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Sefior Doélera, conoce perfectamente el tiempo que
marca el Reglamento para este tipo de intervenciones, y
le ruego que por favor...

SR. DOLERA LOPEZ:

Sefiora presidenta, lo que pasa es que como no
tengo un relojico aqui...

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):
Le ruego, por favor, que concluya.
SR. DOLERA LOPEZ:

Enseguida termino, le aseguro que termino inme-
diatamente y que no quiero abusar del tiempo que me
esta concedido.

El nuevo hospital a construir en el Mar Menor.
Sefior consejero, yo en esta direccion lo que digo es que



642

Diario de Sesiones - Comision de Asuntos Sociales

estoy de acuerdo en que hay que construir un nuevo
hospital, como también hemos solicitado el nuevo hos-
pital aqui en Cartagena. Hay gente que estd por ahi ha-
ciendo hospitales porque sabe que van a ser rentables,
porque frente a la cirugia mayor ambulatoria estd la
cirugia mayor concertatoria, ;/no?, que es muy probable
que sea la que al final se imponga. Pero en lo que se
refiere al tema del hospital a mi me gustaria que se hicie-
ra un esfuerzo en lo que se refiere a las transferencias,
para que ese anuncio que un dia usted hizo, y que poste-
riormente desmintié el Insalud que se pagaba por parte
del Insalud como una compensacién, que no seria sufi-
ciente pero seria una compensacion a la deuda histérica
que mantiene con la Region de Murcia, pues que esto se
haga una realidad en ese proceso de transferencias.

Por tanto, yo concluyo planteando que los dos obje-
tivos que tenemos que plantearnos aqui son: medios
suficientes, organizacion suficiente, para dos cosas, para
que la poblacion tanto autdctona como desplazada tenga
una calidad asistencial en la época estival adecuada a la
situacion. Hay que tener en cuenta que hay poblaciones
que crecen 10, 20 y hasta 50 veces por encima del nivel
que tienen en época no estival, o en época no de tempo-
rada turistica. Y, en segundo lugar, evidentemente, la
calidad de los servicios sanitarios es uno de los indicado-
res y de los factores que valoran los que visitan nuestra
region como turistas para poder estar en la Region de
Murcia, por tanto no solamente afecta al ambito de la
calidad de la sanidad sino también afecta a un punto
estratégico del desarrollo de nuestra region, que es el
desarrollo turistico.

Termino, sefiora presidenta, muchas gracias por la
paciencia que ha tenido con este diputado. Nada mas.

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Muchas gracias, sefior Dolera.
Sefior Gonzalez Tovar, por el grupo Socialista.

SR. GONZALEZ TOVAR:

Gracias, presidenta.

Buenos dias. En primer lugar pedir disculpas por el
leve retraso, pero ha sido ocasionado exclusivamente por
un problema estrictamente personal.

Efectivamente, la comparecencia del sefior conseje-
ro, que yo agradezco en la premura puesto que por pri-
mera vez desde que este diputado lo es estamos tratando
un tema en lo que podriamos llamar “tiempo real”, es
decir, acaba la campafia de verano y se analiza y se eva-
lta qué ha pasado, para buscar, obviamente, y creo que
ese es el sentido de esta Comision, y sin duda alguna la
intencion del consejero, buscar soluciones a los proble-
mas que puedan haber surgido, digo que estamos ha-
ciendo un analisis por primera vez en tiempo real, cosa
que agradezco tanto a la planificacion de esta Comision

como a la disposicion del consejero a comparecer a peti-
cion de este grupo parlamentario, que lo solicitdé hace
muy poquitos dias.

Desde luego, también esperaba, y espero, que sirva
esta comparecencia para sacar conclusiones y que sea-
mos capaces de esas conclusiones aplicarlas en los pro-
ximos afios, sin duda alguna en el préoximo, que, como
muy bien decia el consejero, puede que sea nuestra es-
tricta responsabilidad, lo cual no exime obviamente de la
responsabilidad que el consejero también tiene en la
situacion vivida en este afio, y digo responsabilidad
porque si bien es cierto que la responsabilidad esta en
base a la coordinacién, ya se ha mencionado aqui, tam-
bién es cierto que el consejero es responsable en otros
dos aspectos y no menos importantes: en primer lugar el
aspecto de la planificacion sanitaria, y en segundo lugar
el aspecto de la asistencia que los ciudadanos de la Re-
gion de Murcia, de los ciudadanos que estdn hoy gober-
nados por el Gobierno del sefior Valcércel reciben en
todos y cada uno de los servicios publicos que se dan en
esta region.

Y desde luego, lo que no me ha sorprendido nada es
el nivel de autocomplacencia que el consejero ha utiliza-
do. Ya se estaba viendo venir con las manifestaciones
que el propio director territorial del Insalud habia hecho,
incluso con las que ayer se nos hizo desde la propia
Gerencia de Atencion Primaria.

Entiendo y valoro en su medida, que creo que es
bueno el nivel critico que ha mantenido en cuanto al
fracaso de planificacion y de resolucion de este problema
que esta Gerencia ha tenido, y creo que desde su respon-
sabilidad, la de su Gobierno, o de la negociacion que
pudiera tener usted con los altos mandatarios del Insalud
pudieran pasar a otras derivaciones de esa responsabili-
dad y no solamente en la critica en esta Comision. Es
decir, si la asistencia en costas ha sido mala, y desde este
grupo parlamentario asi lo consideramos, desde luego el
responsable o los responsables de que eso haya sido asi
no se puede saldar eso con una alusion de pasada en esta
Comision, sino que ese propio reconocimiento del con-
sejero debe de llevar a la inmediata destitucion de los
mismos por parte del organismo correspondiente.

Desde luego, el director territorial del Insalud decia
el dia 4 de septiembre que la region ha dispuesto del
personal médico suficiente para este verano, y ayer el
mismo gerente de Atencion Primaria nos decia que el
verano en la costa habia sido tranquilo. Si asumen uste-
des como partido politico estas dos manifestaciones
tendriamos que definir en primer lugar qué es “suficien-
te” y qué es “tranquilo”, porque si la situacion vivida en
el Puerto de Mazarron es una situacion tranquila, desde
luego si que entonces tendriamos que convenir que es-
tamos en el mundo Disney y no en la Region de Murcia,
y que desde luego hay disefiadores de imagen que se
alejan muchisimo de la realidad y que probablemente no
estemos todos viviendo en la misma region sino en re-
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giones totalmente diferentes.

Y hago mencién al Puerto de Mazarréon porque
asumiendo el analisis descriptivo que el anterior intervi-
niente ha hecho sobre la situacion de las playas, es cierto
que Mazarrén, segin todos los datos que ha proporcio-
nado publicamente Insalud, ha constituido este afio el
25% de las asistencias que se han dado a desplazados en
la Region de Murcia, y por lo tanto aunque solamente
hubiera sido el tema Mazarron el tema a debatir esta
mafiana, el 25% seria suficientemente importante.

Pero no so6lo Mazarrén ha sido un problema este ve-
rano, y nos gustaria que quedara claro a la Camara
nuestra intervencion, porque en atencion primaria de
salud hay parametros que yo creia que ya teniamos todos
asumidos que eran parametros inaceptables. Y es ina-
ceptable que una doctora trabajando en un puesto de
trabajo para el Insalud vea 300 enfermos en un solo dia,
es inaceptable, 150 por la mafiana y 150 por la tarde. Es
cierto que ya en Mazarron se le quiere hacer algin tipo
de monumento, y ya hay alguna iniciativa en ese sentido,
a la que nosotros nos adherimos por su profesionalidad,
pero desde luego a mi me recuerda mas otros tiempos de
esclavitud laboral mas que realmente de calidad asisten-
cial. Y eso no se puede saldar diciendo que ha habido
algun problema, y eso no se puede saldar diciendo que
todos los afios ha habido algiin problema.

Mire usted, la falta de profesionales tantas veces
aludida estd muy directamente relacionada con las situa-
ciones laborales y con la precariedad que se les oferta a
los propios profesionales para ir a cubrir estas plazas. Y
no es de recibo que lo que estd planificado para que
hubiera cinco médicos tenga que estar cubierto por dos,
y de los dos falle uno, y al final sea un solo médico quien
atienda esa situaciéon. Y como eso no es de recibo, pen-
samos que esto puede llevar a cualquier reflexion, pero
desde luego a todas o a cualquiera menos la de autocom-
placencia.

Esta carencia de profesionales que se viene argu-
mentando desde el punto de vista de la formacién post-
grado, después de seis aflos me imagino que seran
ustedes capaces de asumir sus propios errores de planifi-
cacion de necesidades de recursos humanos, y desde
luego lo que si que esta claro es que en una ratio de entre
2.000 6 3.000 enfermos, o 5.000 enfermos, si ustedes
pueden barajar ese dato, me gustaria que calcularan el
numero de médicos que haria falta, personal de enferme-
ria, por supuesto, y demds personal que haria falta para
atender con calidad a las personas que acuden a nosotros,
a esta Comunidad Auténoma. Pero no sélo a las personas
que acuden a nosotros, sino lo que también tenemos que
valorar es como se ve mermada la atencién a nuestros
residentes, la atencién a nuestros ciudadanos precisa-
mente por esa falta de dotacion para la atencion a des-
plazados. Y desde luego suscribo totalmente la
observacion del anterior interviniente en el caso de que
la tendencia de culpabilizar a los enfermos, la tendencia

de volver a decirle a la opinion publica es que se utilizan
mal los servicios, decirle a la opinién publica que no se
puede estar cubriendo un tiempo de atencion so6lo para
recoger una medicacion, no importa qué medicacion sea,
no estamos hablando ni de sintron, ni de digoxina ni de
cualquier otra medicacién que probablemente para uste-
des no sea una situacion vital, desde luego esa culpabili-
dad para los ciudadanos este interviniente la rechaza
absolutamente de plano.

Hay algo que creemos que ha salido dafiado este
verano mas que otros veranos, no igual, mas que otros
veranos, en cuanto a la atencion sanitaria de la zona de la
costa, y es la imagen de la region. Hemos dado una ima-
gen que es el paradigma de la imagen que venimos mani-
festando los socialistas y que el equipo de Gobierno, este
consejero y el portavoz del grupo parlamentario Popular
siempre dicen que es exagerada, catastrofista, y que es
una situacion que no tiene nada que ver con la realidad,
pero es una situacion que esta ahi y es una situacion que
yo no sé por qué se empecinan en no ver. Y no sé¢ por
qué se empecinan en no ver porque, aun no reconocién-
dola, esta claro que la situacion es real, pero es que si la
reconociéramos seriamos capaces de empezar a subsa-
narla, de buscar soluciones.

Y a mi me parece tan grave que la situacion se dé
como que no se quiera de verdad analizar por qué se esta
dando y qué soluciones tenemos que adoptar para resol-
verlo, porque, desde luego, en el juego de las competen-
cias es algo que a mi me sorprende siempre que
hablamos, y voy a poner un ejemplo que tenemos todos
probablemente en mente: cuando los servicios sanitarios
funcionan bien, en el tema de la legionela, somos noso-
tros los responsables, que hemos sido capaces de que
funcionen muy bien; cuando los servicios sanitarios se
colapsan y dan una imagen tercermundista, como la que
este verano se ha dado en varios puntos de nuestra costa,
“no es competencia nuestra, alla el Insalud, y en cuanto
nos lo pasen ya veremos qué hacemos nosotros". Ese
juego es inaceptable, ese juego no es de recibo, y desde
luego este grupo parlamentario quiere denunciar esta
mafiana aqui, porque el siguiente objetivo que deberia-
mos tener, el siguiente objetivo, también en nuestras
playas, no mas que en nuestros consultorios y centros de
salud habituales, pero también en nuestras playas, es
desde luego un objetivo de calidad. Y el objetivo de
calidad que tenian que definir nuestros servicios para esa
gente que quiere acercarse a nosotros y disfrutar con
nosotros del preciado tiempo de sus vacaciones, no po-
demos romperlo, no podemos oscurecerlo con esas espe-
ras, esas pérdidas de tiempo, esas dificultades de acceso,
y saben ustedes que la accesibilidad es una de las carac-
teristicas fundamentales de nuestro sistema sanitario y de
la calidad del mismo. Y, desde luego, que haya personas
que vayan a servicios que han funcionado en afios ante-
riores, como es el caso del servicio de urgencias del
Puerto de Mazarrén, que estan localizadas, y se encuen-
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tren con que ese punto no estd funcionando y que hay
que hacer una nueva derivacidén, eso ustedes sabran,
igual que yo, ponerle nombre, pero lo que si que le pue-
do decir es que no solamente no tiene nada que ver con
la calidad, sino que encima es muy arriesgado.

Por eso nosotros creemos y manifestamos aqui esta
mafiana que si se ha visto afectada la asistencia a los
veraneantes en las costas de la Region de Murcia, y que
la situacién es mejorable. La situacion es mejorable
porque ha habido una falta de planificacion, que de algu-
na forma y tangencialmente el consejero reconocia, y ha
habido una falta de ejecucion de la minima planificacion
que se habia hecho en el tema de asistencia a las playas.
Yo creo que en esa coordinacién que no se ha dado, o en
esa planificacion que no se ha dado por parte de la Con-
sejeria, desde luego el proximo afio, se tenga la respon-
sabilidad directa o no se tenga la responsabilidad directa,
debe la Consejeria asumir un papel de mayor responsa-
bilidad. Porque en atencidén primaria, que es lo que la
gente vive y palpa en el dia a dia, la situacion ha sido de
masificacion, de saturacion y de colapso, y no son pala-
bras que nosotros utilicemos, sino que son palabras que
han utilizado los propios veraneantes, aquellos a los que
se les ha puesto un micr6fono o un grabador, para des-
pués plasmarlo sobre la prensa escrita, y desde luego es
la sensacion que se ha tenido desde los que han precisa-
do esa asistencia sanitaria. Pero no sélo en atencion
primaria, sino también en atencion hospitalaria, y ahi
empezamos a tener mas responsabilidades.

Mire, lo del hospital...

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Sefior Gonzalez Tovar, el tiempo de exposicion
sabe que son diez minutos, espero que vaya concluyendo
ya su turno.

SR. GONZALEZ TOVAR:

Estoy acabando, sefiora presidenta, no me voy a
extender mucho mas.

La situacion del Rosell de Cartagena, que venimos
manifestando durante todo el afio, pero que se agrava
con la afluencia de visitantes, porque, como es normal y
como es esperable y como es prevenible, aumenta enor-
memente la afluencia de enfermos a este hospital, porque
la poblacion que tiene Cartagena y sus alrededores no es
la misma en verano que en invierno, y se manifiesta
mucho mas, diciendo, como se decia, que la remodela-
cion de urgencias iba a solucionar el problema y admi-
tiendo ya a primeros de agosto que seguian estando
desbordados, se viene a complicar con esa falta de aire
acondicionado que antes se manifestaba, y que desde
luego esa es una de las partes de la foto tercermundista
de la que hablabamos.

Desde luego, yo so6lo me quedo con una frase, la

que dijo el marido de la enferma ingresada, intervenida
en el Rosell, cuando dijo aquello de: "es un crimen que
mi mujer sufra tanto recién operada".

Y pasamos a Los Arcos. Los Arcos es un hospital
que vino a cubrir una necesidad en un momento en el
que tenia obligatoriamente que darse paso en su consoli-
dacion, como se hizo con el contrato-programa que se
subscribi6 con el mismo, y que el consejero conoce per-
fectamente, y que desde luego el siguiente paso sera un
nuevo hospital. Nosotros estamos por ese nuevo hospital.
Nosotros estamos porque ese nuevo hospital sea motivo
de negociacion de transferencias y sea asumido por el
Insalud, o por lo menos en la relacion de compromisos
del Insalud en el momento de las transferencias, pero,
desde luego, nosotros creemos que la responsabilidad del
seflor consejero es hasta entonces.

;Se va a seguir asumiendo esas carencias en el hos-
pital Los Arcos, hasta que tengamos uno nuevo, alla en
el horizonte de los dos, los tres o los cuatro afios? ;Qué
va a pasar durante ese tiempo? Y, sobre todo, algo que es
mas importante, ;qué va a pasar con la falta de personal,
que si que es una responsabilidad directa del consejero, y
que se ha manifestado de la forma que se ha manifestado
este verano? Incluso se ha llegado a denunciar por parte
de los sindicatos, de todo tipo, de todo espectro, esta
carencia, se ha denunciado el hecho de como quedaba en
servicio cuando un médico tenia que desplazarse a llevar
a un enfermo urgente a otro hospital, y como estaban
enlatados y hacinados en la puerta de ese hospital, que es
un hospital que si que es competencia de la Consejeria
de Sanidad y del Gobierno de esta region en definitiva, y
que es un hospital que todos tenemos que hacer porque
siga siendo un hospital que dé soluciones, en vez de dar
una mala imagen de la region.

Gracias, sefiora presidenta. Muchas gracias.

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Muchas gracias, sefior Gonzalez Tovar.
Sefior Iniesta, por el grupo Popular, tiene la palabra.

SR. INIESTA ALCAZAR:

Muchas gracias, sefiora presidenta.

Como es de recibo, sefior consejero, en nombre del
grupo parlamentario, agradecerle una vez mas su compa-
recencia hoy aqui y los términos en los que se ha expre-
sado en su exposicion, comparecencia que en el caso de
todo el Gobierno regional, no solamente aqui, siempre se
produce a efectos de solicitud, y a efectos de cuando el
tema realmente es interesante, y como veremos poste-
riormente no tiene fundamento.

Yo me voy a permitir hoy, también, agradecer el
tono del sefior Doélera, que a mi no me ha sorprendido,
porque sigo creyendo que de alguna manera, en cuanto a
asistencia sanitaria nos iremos centrando todos, pero me
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ha gustado mucho el tono, sefior Délera, porque creo que
ha sido mas realista que el que ltimamente usted defen-
dia.

Usted también reconoce, como yo ahora voy a re-
conocer, esas pequefias disfunciones o alteraciones en la
prestacion de la asistencia sanitaria, en esa prestacion,
pero me ha gustado el tono constructivo, y sobre todo de
cara a esas transferencias sanitarias y a esa prevencion,
de que esos problemas puntuales no vuelvan a ocurrir.

Mire, sefiora presidenta, sefior consejero, en los
datos que maneja el grupo parlamentario, ante una soli-
citud del grupo parlamentario Socialista, que dice tex-
tualmente: que comparezca el sefior consejero con el fin
de informar sobre la situacion de colapso que se ha pro-
ducido en los servicios sanitarios publicos de las locali-
dades costeras de la region durante el verano 2001".

Yo, como estoy muy bien asesorado por mi compa-
fiero, el seflor Marin, me he ido al diccionario, porque,
claro, "colapso de todos los servicios sanitarios" me
parecia un poco fuerte, y en el diccionario he encontrado
cinco acepciones del término.

Primera: "Estado de postracion extrema y gran de-
presion con insuficiencia circulatoria”. Yo creo que este
no sera.

"Disminuciéon anormal del tono de las paredes de
una parte organica hueca, con decrecimiento o supresion
de su luz". Tampoco.

"Deformaciéon brusca o destruccion de un cuerpo
por la acciéon de una fuerza, por ejemplo, la de una esfera
hueca por la accion de fuerte presion exterior". Tampo-
co.

"Destruccion, ruina de una institucidn, sistema, es-
tructura, etcétera". No creo que sea.

Y creo que esta podria ser: "Paralizacion a que pue-
de llegar el trafico y otras actividades".

Claro, solicitar una comparecencia para que el sefior
consejero explique, presuntamente, la paralizacion de los
servicios médicos en el litoral me parece un poco ina-
propiado. No porque yo quiera inculcar ningtin derecho
que el Reglamento de esta Camara les otorga, sefor
Gonzalez Tovar, sino porque me parece poco ajustado a
la realidad.

Los datos que obran en poder del grupo parlamenta-
rio le hacen ver que la asistencia sanitaria, globalmente,
no se ha visto alterada, como ustedes manifiestan hoy.

Les recuerdo que la Region de Murcia tiene ocho
municipios costeros, ocho. Problemas que se hayan dado
lugar en los medios de comunicacion, problemas graves,
que incluso dieron lugar a una concentraciéon convocada
en Puerto de Mazarrén, solamente ha habido en uno de
esos ocho municipios, en donde, como el director territo-
rial del Insalud prometié antes del verano, habia asisten-
cia por la noche. Claro que habia asistencia por la noche,
durante todo el mes de julio habia asistencia de dos fa-
cultativos, seflor Gonzalez Tovar.

Y usted pasa de puntillas por lo que a usted no le

gusta. Primero, no reconoce que habia planificacion. La
planificacion falla porque después, cuando estos dos
seflores facultativos aprueban el MIR y se tienen que
incorporar, la bolsa esta agotada, no a nivel de gerencia
de primaria, a nivel regional y a nivel nacional, y no se
encuentran facultativos, a los que incluso se les ofrece el
alojamiento gratis. Si se cuenta con refuerzos extras de
enfermeria, que como no hay facultativos se mandan al
SNU, Servicio Normal de Urgencias de Mazarrén, para
que refuercen la asistencia. Asistencia que, por cierto,
tiene una media, de lunes a viernes, de 60 pacientes, y
los sabados y los domingos de 80, cifras, usted que las
entiende, sefior Gonzalez Tovar, absolutamente norma-
les, de un servicio normal de urgencias.

Entonces, hay que empezar a llamar a las cosas por
su nombre. Efectivamente, hay un problema, que se
produce el 31 de julio, pero es que usted lo sabe, porque
usted, como yo, prestamos nuestros servicios dentro de
un sistema que tiene muchisimos problemas en verano
para contratar personal, muchisimos problemas. Y no me
diga usted otra vez lo del personal de enfermeria, que se
va a emigrar a otros sitios. Si se va es porque dentro de
la Union Europea, ya sabe usted que vamos a entrar
ahora, y todas esas cosas, pues que €so es una cosa nor-
mal.

Por lo tanto, si hay un problema, que se puede lla-
mar de prevision, pero es un problema que dificilmente
tiene solucion, porque la solucion, ;cual es, sefior Gon-
zalez Tovar? Por cierto, no me creo, y se lo tengo que
decir muy serio, que un facultativo vea 300 personas en
un dia. No me lo creo. A una media de tres minutos, son
quince horas pegado a la silla. No me lo creo, asi se lo
tengo que decir. Vamos a ver si somos un poco mas
serios en los datos.

Pero, claro, ustedes hablan de la atencion primaria,
y en el repaso de la gerencia de atencion primaria, en ese
repaso yo solamente encuentro un problema en el Puerto
de Mazarrén, que tiene una estructura y una capacidad
técnica de prestar un servicio que se ve alterado. Por
cierto, cuando ustedes hablan de que durante un periodo
de tarde se produce una inasistencia en el centro, fue un
dia en concreto, un dia, que la prensa refleja que un
miembro de la Benemérita sufre un accidente, y erro-
neamente acuden corriendo... eso en asistencia sanitaria
es lo ultimo que hay que hacer, con un enfermo lo que
hay que hacer es llamar al 061, cuando tiene cierta gra-
vedad, como esta sefiora que tenia una herida en el brazo
y acuden al centro. Ese dia, efectivamente, habia un
problema, porque el facultativo se encontraba fuera,
porque habia una enfermedad y estaba comiendo en el
bar de enfrente porque tenia que doblar. Vamos a expli-
car las cosas, porque si no desmenuzamos el problema
parece que habia alglin tipo de... Y el 061, que esta a
cinco minutos, a cinco kilémetros, que estd en el parque
de bomberos y que tiene unas cronas de acceso muy
buenas podria haber solucionado ese asunto, como otros.
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El Puerto de Mazarron tiene una afluencia bestial,
150.000 personas, creo que seria una cifra mas sensata
que las 200.000 que se han dicho. Efectivamente, hace
falta que tengan una asistencia las veinticuatro horas.
Pero es que se planifico asi.

Lo que falla después es la agilidad del Instituto Na-
cional del Insalud en Murcia, de poder solventar ese
problema, con los problemas que lleva anadidos que en
verano la bolsa estd agotada. Y ha puesto el consejero
muy bien los ejemplos de qué pasa con los anestesistas.
Ustedes leyeron en la prensa hace poco que se tienen que
contratar licenciados en Sudamérica porque no hay,
licenciados en Pediatria, pediatras.

Por lo tanto, efectivamente hay un problema, pero
un problema que es de dificil soluciéon. Yo confio ple-
namente en que el seflor consejero, cuando tenga las
riendas de todo el servicio murciano de salud, con las
transferencias sanitarias, esa mayor prevision sera. Pero,
mucho cuidado, esto puede volver a pasar porque esto
pasa: las bolsas de trabajo se agotan en verano, y sobre
todo a nivel de facultativos. O sea que este tema puede
volver a pasar. Esperemos que se planifique, que se
intente buscar alguna solucidn transitoria para que no
vuelva a pasar.

Pero, claro, pasemos a hablar de Los Arcos. Las ci-
fras de asistidos en urgencias, que en ningun caso, ahi,
sefior Dolera, si que no estamos de acuerdo, nunca llegan
a los 300. Estamos hablando de 250, 270, en julio y
agosto, pacientes de media por dia. Unas cifras absolu-
tamente dentro de la normalidad. En julio sube un 14%
con respecto al verano pasado, justificado por ese incre-
mento de ocupacion que hay en esos meses en el Mar
Menor, y por algo, sefiores, que ustedes no han mencio-
nado, que es la enfermedad de la legionella, que provoca
una mayor y masiva afluencia durante los ultimos 20
dias del mes de julio a las puertas de urgencias, cuestion
que esta demostrada en el nimero de traslados que se
producen desde el hospital de Los Arcos al resto de hos-
pitales durante ese mes, que casi se dobla.

Yo, aqui, con respecto a Los Arcos, no es cuestion
de que estemos o no de acuerdo en que se abra un hos-
pital, es que, mientras que otros se dedican a denunciar
carencias y anomalias, yo quiero que quede constancia
de la felicitacion del grupo parlamentario a la Consejeria
de Sanidad, que con la Direccion General de Planifica-
cion a la cabeza planifican, desde hace no tres dias, des-
de hace muchos meses, un nuevo hospital para esa zona,
con 161 habitaciones individuales. Por cierto, sefior
Gonzalez Tovar, habitaciones, no camas. Son 161 habi-
taciones individuales, el 100%, no lo que la pagina 52 de
nuestro programa electoral prometia, que era el 50% de
las habitaciones. Nosotros decimos el 100% de las habi-
taciones, no las camas, porque puede haber error, indivi-
duales.

Y se planifica de tal manera que los terrenos ya
estan comprados por parte del Ayuntamiento de San

Javier, en lo que se conoce como el paraje de La Cara-
vela, y la planificacion se demuestra cuando se esta re-
dactando la memoria, y que sera financiado, sefior
Gonzélez Tovar, dentro de ese marco que usted conoce
como yo, que es el dinero que vendra de las transferen-
cias, financiado en esos anexos, que usted lo sabe.

Por lo tanto, aqui hay planificacion. Aqui si que hay
una planificacion correcta, y antes de que empiecen a
haber problemas se adelanta la Consejeria de Sanidad, se
adelanta el Gobierno regional, y de alguna manera plani-
fica un nuevo hospital, en el cual ya esta el solar com-
prado por parte del Ayuntamiento, se esta redactando,
creo que la memoria funcional, y en ese aspecto estare-
mos esperando a que conozcamos mas detalles de ese
hospital.

Pasamos al hospital del Rosell, sefior Gonzalez
Tovar. Vamos a comparar datos. Otro dato que ustedes
omiten: en junio se inaugura un nuevo servicio de urgen-
cias que amplia en mas metros cuadrados la asistencia y
la calidad. Si hay obras, sefior Gonzalez Tovar, son mo-
lestas, y si hay obras que provocan que no haya aire
acondicionado son molestas, sefior Gonzalez Tovar, si
eso nadie lo niega. La perfeccion en la asistencia sanita-
ria es muy complicada, y si por unas obras no hay aire
acondicionado es un problema, sefior Gonzalez Tovar,
pero si queremos tener un bien final, habra a veces que
pasar por problemas iniciales, y eso fue transitoriamente
unos dias s6lo, como reflejo la prensa.

Se asisten 496 personas mas en los meses de julio y
agosto de 2001 que en julio y agosto de 2000, es decir,
un 3,7%. (Qué es eso en una asistencia? Pero es que la
increible cifra que provoca el colapso del Servicio de
Urgencias del Rosell es de ocho pacientes mas al dia.
Eso provoca la paralizacion del servicio de urgencias del
Rosell. Eso es lo que provoca que tengamos que salir
corriendo, las mujeres y los nifios primero, al servicio de
urgencias del Rafael Méndez o de Murcia.

Entonces, vamos a intentar, de alguna manera, des-
menuzar las denuncias que ustedes hacen.

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Sefior Iniesta, le ruego que vaya concluyendo su
intervencion.

SR. INIESTA ALCAZAR:

Voy concluyendo, sefiora presidenta. Voy termi-
nando ya, sefiora presidenta.

Pero es que el nimero maximo de asistidos que se
da el 14 de agosto es de 285 personas. El numero maxi-
mo de asistidos con las nuevas instalaciones en el verano
de 2001, donde la afluencia turistica sube, no llega a
285, se queda en 263.

En definitiva, y como ya la presidenta me ha Ilama-
do la atencion, yo creo que no existe el colapso, y he
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intentado... no sé, busqueme usted alguna acepcion que
yo no conozca. No existe el colapso. Que ha habido
algin problema en la prestacion de esa asistencia, claro.
Mire, nunca son suficientes los recursos, nunca. Cuando
se tienen los recursos inmobiliarios para dar una presta-
cion, como es el centro de salud de Los Alcazares, y de
pronto se multiplica por cuatro o por cinco la pobla-
cion... ;Pero qué quiere usted que tengamos, centros de
salud de goma, los estiramos en verano y los encogemos
el resto del afio? Es muy dificil lo que ustedes piden. Es
muy dificil, porque ademas usted sabe perfectamente que
podriamos construir centros de salud, porque, claro, una
poblaciéon como el Puerto de Mazarron que pasa a
10.000 personas el resto del afio me explicaran ustedes
como se hace.

Mire, yo termino confiando en la planificacion y en
que esas alteraciones que se producen, sefior consejero,
no se vuelvan a producir. Yo creo que con el nuevo hos-
pital de Los Arcos, con el uso definitivo que se le dé al
hospital Naval, con esa coordinacién completa al cien
por cien, por primera vez en la historia de esta region por
parte de un servicio de salud proximo al ciudadano y no
a 400 kilometros, que a veces origina ese tipo de pro-
blemas, se solucionara.

Pero yo termino pidiéndole a ustedes, sefiores de la
oposicion, en concreto a usted, sefior Gonzalez Tovar, en
nombre de su grupo, que tenga un poquito mas de serie-
dad en esos aspectos, porque crean alarma sus denuncias,
porque pedir la comparecencia del consejero cuando hay
un colapso que no ha existido provoca alarma, sefior
Gonzalez Tovar. Y en ese aspecto, sin inculcar ningln
derecho de ustedes les pido un poquito mas de seriedad.
(La prestacion se ve alterada? Por supuesto. Pero hay
prevision, hubo prevision con ese incremento de recur-
sos. Falld una segunda prevision de un incidente. Claro
que fallo, pero por eso se intentd solucionar.

Sean ustedes un poquito mas serios, porque al final,
lo que uno piensa es que ustedes estan deseando que
haya caos. Lo que ustedes estan deseando es que haya
colapso, y en ese aspecto, por mucho que lo repitan, y
permitanme, como papagayos, sin querer ofenderles, aun
por mucho que lo repitan no van a convencernos y nos
tendran enfrente, porque si a ustedes les gusta el caos, a
nosotros el orden.

Muchas gracias, sefiora presidenta.

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Muchas gracias, sefior Iniesta.

A continuacion, y siguiendo el orden del dia, tiene
la palabra el sefior consejero para contestacion a los
grupos politicos.

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

Muchisimas gracias, presidenta.

Yo voy a procurar ceflirme a lo que es la compare-
cencia, no por otra razon, sino porque de otra manera
entrariamos a difuminar de una forma importante lo que
es el panorama, no solamente sanitario de la Comunidad
Autonoma de la Region de Murcia sino también lo que
es el panorama general de la politica del Gobierno.

Estamos asistiendo a unos debates, o a unas mani-
festaciones por parte de personas de la oposicion, en las
que se dice que el turismo en la Region de Murcia es un
caos ya, y que, bueno, pues que a Murcia no viene gente.
Y sin embargo, en la comparecencia hoy, o el comenta-
rio inmediatamente posterior, el otro dia, de estas mis-
mas personas, es que la gran afluencia de desplazados
produce un caos o produce un colapso, como ha dicho el
diputado Iniesta, sanitario, que ustedes quieren atribuirle
a lo que es la gestion de la asistencia sanitaria.

Vamos a centrarnos, pues, o yo voy a intentarlo en
lo que es el niicleo central de lo que ha sido la asistencia
sanitaria en las zonas costeras de la Region de Murcia,
aunque indudablemente tendremos que hacer alguna
pequeiia alusion, o alguna referencia a otros aspectos
concretos de la sanidad. Probablemente no sean tan in-
tensos y tan extensos como el sefior Gonzalez Tovar, en
cada una de sus comparecencias, en cada una de sus
intervenciones requiere. Estd mal todo, no hay camas, no
hay profesionales, no hay centros, no hay ordenadores,
no hay nada de nada, de nada, pero que seguramente
todos, y los ciudadanos también, habran podido compro-
bar a lo largo de este tiempo en que nos tiene acostum-
brados a este tipo de intervenciones, que las cosas no son
exactamente asi. Probablemente, si el sefior Gonzalez
Tovar tuviese la potestad o la capacidad de... la compe-
tencia, mejor dicho, de poder gestionar la asistencia
sanitaria en el momento actual en nuestra Comunidad
Auténoma, las cosas serian muy diferentes, no solamente
a como lo esté haciendo el Partido Popular, lo cual en un
momento dado puede ser bueno para nuestra Comunidad
Auténoma, sino también muy diferentes a lo que han
sido unas €épocas en las que €l no en asistencia sanitaria
pero si en sanidad tenia determinadas competencias, lo
cual revela, y esto es bueno para todos, un cambio de
actitud y de aptitud del sefior Gonzalez Tovar, que nos
ratifica y que nos viene bien a efectos de las previsiones
del futuro.

Dice el sefior Délera que tenemos un déficit, o que
hay un déficit en esta Comunidad Auténoma, y este
déficit espera ¢él, nosotros también, que sea paliado si no
de golpe si progresivamente y con arreglo a una planifi-
cacion ordenada, como consecuencia del traspaso de la
gestion de la asistencia sanitaria. Sefior Dolera, nosotros
también pensamos en €so, y si no pensasemos en eso,
dificilmente esta Comunidad, a riesgo de lo que fuera,
podria aceptar el traspaso de una gestion, el sobrecargar,
probablemente, en la medida en que la Constitucion lo
establece, a los servicios autonomicos de salud, con
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respecto a lo que eran con anterioridad, partiendo de la
base de que el Estado somos todos. Y el Estado, de una u
otra manera, y por cierto bien, con uno de los mejores
sistemas de salud de todo el mundo, esta prestando asis-
tencia sanitaria a los ciudadanos de todas las comunida-
des autonomas, aunque se oigan aqui expresiones como
que somos tercermundistas o damos la imagen de ser
tercermundistas. Esta es una alusion que hace el sefior
Gonzalez Tovar, que, bueno, en su concepto del conoci-
miento real de lo que es la asistencia sanitaria puede
tener mas o menos fundamento, pero que nosotros ne-
gamos absolutamente en todo.

El sefior Dolera, al igual que el sefior Gonzalez
Tovar, intentaba también introducir un elemento en este
discurso, un elemento distorsionante, y ademas que no se
corresponde a la realidad. Yo en ningin momento he
sido autocomplaciente, ni me he complacido con la si-
tuacién existente. Lo unico que he hecho ha sido recono-
cer un caso concreto, el del Puerto de Mazarrén. Lo he
reconocido, no en un fracaso, como decia el sefior Gon-
zalez Tovar, de la planificacién, sino en un fallo de la
prevision por parte de la Gerencia de Atencién Primaria,
y este fallo de la prevision de la Gerencia de Atencion
Primaria es subsanable, y por consiguiente se subsanara,
no necesariamente, ya se lo adelanto, no, en ningtn caso,
con el cese de atencion primaria, que no sé a qué cuento
viene, nada mas que al de depurar sucesivamente res-
ponsabilidades inexistentes, para tener algun favor o
alguna ventaja politica, oportunista, ciertamente, en la
medida en que usted lo expone.

Por otra parte, malo sera entender que hay un fraca-
so en la planificacion, cuando usted dice que el afio pa-
sado estabamos bien y este afio estamos mal. La
planificacion ha sido exactamente la misma, y, por con-
siguiente, podremos atribuirlo a un fallo en la prevision
de la utilizacion, y valga la expresion, de los facultativos
para la prestacion de la asistencia sanitaria, pero no en
cuanto a ningun colapso, ni muchisimo menos, en lo que
coincido con el diputado Iniesta, en que es una frase y
una sensacion de alarma, la que probablemente usted,
por ese oportunismo politico, que a mi modo de ver, y
perdone usted que se lo diga, le viene caracterizando,
quiere establecer en el pensamiento o en el sentir de
nuestra poblacion.

No me he centrado en las grandes cifras de la Co-
munidad, me he centrado en las cifras hospitalarias que
facilita el Insalud y en los datos porcentuales que facilita
asimismo el Insalud o la Direccion General Asistencial
del Servicio Murciano de Salud. No he ido a pormenori-
zar en los usuarios, porque no voy a comentarle con
nombre y apellidos a aquellas personas que han podido
verse molestadas, o han estado molestas, como conse-
cuencia de la asistencia sanitaria.

Quiero, sefior Doélera, y sigo un orden, en virtud de
cémo ha ido usted hablando, por si saltamos de tema a
tema, que esta Comunidad Auténoma, ya se lo ha dicho

este consejero varias veces, no entiende el concepto de
deuda histdrica. El Estado espafol y la Constitucion asi
lo establece, y Estado es la Administracion central, la de
las comunidades auténomas y la de los ayuntamientos,
tiene la competencia de prestar asistencia sanitaria, tiene
esa competencia. Indudablemente, no puede prohibir a
otras administraciones publicas, cuando ha sido a la
Administracion central, la actuacién para complementar
y mejorar determinada asistencia sanitaria, y no le puede
prohibir a un ente preautonémico, en este caso concreto,
que compre un hotel, que funcionarice, por la puerta que
quiso, a todas las personas que estaban trabajando enton-
ces en la Diputacioén Provincial, para ese hotel, que haga
contratos nuevos no sujetos a listas ni a proceso selectivo
y que los funcionarice, y que posteriormente tarde siete
afos, no, siete afios no, desde el afio 81 hasta el 95, 14
anos, en firmar un contrato de sustitucion con el Instituto
Nacional de la Salud, que se dot6 en abril de 1995 con la
cantidad maravillosa de casi 600 millones de pesetas. El
resto lo pagaba la Comunidad Auténoma, porque no
habia dinero de la hacienda del Estado para hospitales no
psiquiatricos de las diputaciones, y lo sigue pagando la
Comunidad Autébnoma en la parte que no se ha podido
conseguir todavia de Insalud. Tengan ustedes en cuenta
que el contrato-programa de cinco afios finalizo en el
afio 2000, y el de este afio ya incorpora un presupuesto
por parte de Insalud para ese hospital de 1.300 millones
de pesetas.

Yo creo que, bueno, la variacion ha sido significati-
va y ha sido importante para nuestra Comunidad, aunque
aun quede camino por recorrer. Exigir que de golpe y
porrazo, de buenas a primeras, con un contrato de cinco
afios que acabd en abril del afio 2000 podamos resolver
las situaciones que se han generado durante largo tiempo
por gobiernos anteriores, pues €s un poco excesivo, en-
tiendo yo, a la hora de presionar a un gobierno. Bien es
cierto que hay que estar impulsando constantemente las
actuaciones, con la finalidad de superar esa etapa cierta-
mente negra que padecimos en nuestra Comunidad Au-
tonoma en ese aspecto concreto, pero, bueno, sefior
Gonzalez Tovar, ahora no es el momento de que usted
probablemente tenga que exigirnos que resolvamos una
cosa en la que su Gobierno, y ademas lo ha reconocido
publicamente algin ex consejero, no usted, que no lo
fue, de los gobiernos del Partido Socialista con anteriori-
dad, se generaron. Lo que no quiere decir que o vayamos
a construir un nuevo hospital. Por cierto, no he encontra-
do ningun papel en ningln periddico donde el Partido
Socialista dijera que iba a hacer un hospital en Los Arcos
cuando en vez de 67.000 habitantes de padrén habia
60.000. No he encontrado ninglin papel. Si que es cierto
que nosotros lo hemos dicho, y también que lo vamos a
hacer. En cualquier caso, si hubiera algun problema, que
no lo habra, si no lo construyéramos, que lo construire-
mos. Ya sabemos también que el sefior Gonzalez Tovar
y su partido, si es que algin dia tiene responsabilidades
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de gobierno, van a hacer ese hospital, lo cual es una
seguridad adicional para nuestros ciudadanos, una segu-
ridad, por otra parte, completamente innecesaria, porque
vamos a ser nosotros, efectivamente, quienes construya-
mos ese hospital.

Dice usted, sefior Doélera, que tenemos un déficit
importante, y eso es cierto y hay que reconocerlo.

Existe un déficit estructural importante y que tal vez
en algunos aspectos no tenga solucion, y en esto vamos a
coincidir.

Mire usted, la oferta del sistema sanitario publico
espafiol es una oferta completa, es una oferta para cual-
quier patologia, para cualquier accidente, para cualquier
estado de salud, sin perjuicio de la contingencia que
origino ese estado de salud. Cualquier espaiiol puede, en
los servicios publicos, obtener un tratamiento después
del diagnostico para cualquier patologia, con indepen-
dencia del tiempo en el que lo obtenga, vamos a dejar
eso asi, para cualquier patologia. Esta oferta estd com-
pletamente descentralizada por medio de una red de
atencion primaria y por medio de una red de atencion
especializada, y todos, absolutamente todos, podemos
asistir o podemos acudir a esos centros para resolver
nuestros problemas de salud.

Esto, indudablemente, en comunidades autéonomas
como esta, que tiene una media de 96 habitantes por
kilémetro cuadrado, con algunas zonas donde hay mas
de 1.500 habitantes por kildmetro cuadrado y otras don-
de no llegamos a 9 habitantes por kilometro cuadrado,
desierto practicamente, supone que hay unos desequili-
brios, y en algunas ocasiones importantes, estructurales,
porque si bien para unas épocas podriamos ajustar lo que
es la oferta a la demanda que se recibe, en otras épocas
esa oferta estaria ociosa en muchas ocasiones y tendria-
mos que proceder a desplazamientos y otras cosas para
poder hacer eficiente, mas, al personal. Por ejemplo, un
local, o un lugar, en un establecimiento sanitario que se
encuentre en cualquiera de las pedanias o de las diputa-
ciones que en verano tienen una multiplicaciéon, como
ustedes dicen, que es cierto en algunos casos, de posibles
usuarios, lo podriamos tener bien atendido en verano y
tendriamos un exceso importante de profesionales en
invierno. Tendriamos que establecer criterios contrac-
tuales distintos a los que establecen ahora mismo las
distintas ordenanzas, las distintas directivas que regulan
al personal estatutario de Insalud, por una parte, que no
somos competentes, y en el caso de la Comunidad, que
no tiene primaria, si la tuviera, modificar la Ley de la
Funcién Publica, porque como ustedes saben una zona
de salud es aquel territorio en el que trabaja exclusiva-
mente un equipo de atencion primaria y no se le puede
desplazar a otra zona de salud. No se puede, habria que
modificar la norma para hacer esa cuestion, como no
fuera con comisiones de servicio permanentes que nos
tendrian en un caos. Lo que no quiere decir que no se
intente solucionar, pero tendremos siempre en algunos

lugares déficit estructurales coyunturales en algunas
épocas del afio, lo cual no es bueno, pero hay que garan-
tizar la generalidad en los 365 dias del afio, y yo creo
que eso, cuidado, creo que a lo largo de los afios, y espe-
cialmente después de la aprobacion de la Ley General de
Sanidad, se ha ido consiguiendo, y cada afio un poco
mejor que el anterior. Existen, no obstante, esos déficit.
(Saben ustedes cuantos centros de atencion prima-
ria se informatizaron en la Comunidad Auténoma de
Murcia entre el afio 1982 y el afio 1995? Ninguno. ;Sa-
ben ustedes cuantos hospitales tenian informatizada la
lista de espera desde el afio 1982 al afio 1995? Ninguno.
(Saben ustedes entre 1982 y 1985 cuantas aplicaciones
informaticas distintas se pusieron en los centros de pri-
maria y especializada? ;Saben cuantas? Siete. ;Saben
ustedes que la gestion, la generacion, mejor dicho, y el
crecimiento de las aplicaciones informaticas fue endo-
gamica? Efectivamente. La Arrixaca, efectivamente,
tenia un programa, y ese programa ha crecido, y curio-
samente es distinto que el que se podia haber aplicado en
sus centros de primaria, que no se hizo, pero si diferente
al que se aplico en el Rosell, de tal suerte que cuando un
seflor del Rosell quiere hablar con un sefior de la Arrixa-
ca lo tiene que hacer por teléfono a través de Internet,
porque no lo puede hacer por la red normal. Esta es la
situacion en la que nos hemos encontrado en 1995, a la
que no hemos podido prestar una especial consideracion
por falta de competencia y por falta de recursos en el
presupuesto del Estado hasta hace poco tiempo, y que
hace poco tiempo, y ustedes lo reconoceran también, ha
sufrido un empujon, o ha tenido la suerte de tener un
empujon importante, que nos ha llevado a informatizar
centros de primaria. Somos la primera comunidad de
Espaiia, incluidas las transferidas, que mas lleva por-
centualmente, y que nos lleva a poder disfrutar de una
gestion unica cuando pase el primer afio de gestion trans-
ferencial, porque siempre quedaran flecos, pero que se
ha intentado y se ha hecho de una forma solvente, y
usted como profesional también disfrutara de eso, y tal
vez tendra que usar un poco menos el teléfono de salud.
Tenemos que hacer una oferta completa, efectiva-
mente, y esto trae en algunas ocasiones un exceso, y en
otras ocasiones una falta. Pero lo importante, vuelvo a
decir, es que la media esté bien atendida, que la media
tenga unos estandares de calidad determinados, y que sin
perjuicio de los pequefios problemas o de los problemas
que algunos usuarios puedan tener en determinadas épo-
cas del afio, se pueda ir solucionando poco a poco lo
individual, cuando esté bien garantizado lo colectivo.
Dice usted que hay habitadculos malos. Bueno, pue-
de ser que haya habitaculos malos. Yo no le voy a decir
que haya habitaculos malos, lo que si que le voy a decir
es que los habitadculos malos no son una opcion politica.
Los habitaculos malos pueden conseguirse, por lo
tanto, de dos maneras distintas. En primer lugar, porque
el dinero que se adjudica a los ayuntamientos para la
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construccion de consultorios, con unos pardmetros muy
serios, que ademas usted conoce, del Servicio de Planifi-
cacion de la Consejeria de Sanidad, por cierto el mismo
Servicio de Planificacion y con las mismas personas que
ha habido siempre, ex altos cargos también del Partido
Socialista, el propio jefe del servicio, por cierto, un gran
trabajador de esta Comunidad Auténoma, las cosas como
son, determinan la medida exacta de los habitaculos, y
determinan la medida exacta de los centros. Si que es
cierto que hay criterios distintos entre lo que ha hecho el
Insalud y lo que ha hecho la Comunidad. Basta que uste-
des vayan a ver un centro de salud que construya la Co-
munidad y un centro de salud que construya el Insalud, y
pueden encontrar diferencias. A partir de ahora se van a
hacer todos como los hace el Servicio Murciano de Sa-
lud, en este caso la Consejeria de Sanidad, mejor dicho,
y ustedes veran si en eso encontramos o no ventaja. Yo
no voy a entrar a calificarlo. Si que puede ser, no obs-
tante, que haya algunos espacios que se vean minimiza-
dos en funcion de la gran afluencia de turistas que viene
caracterizando, segun sus palabras, a nuestra Comunidad
Auténoma en los ultimos afios, pero en cualquier caso
son situaciones mejorables siempre, y que siempre esta-
remos comprometidos a mejorar.

Dice usted que ha habido muchos desplazamientos
desde los centros deficitarios, o deficientes en su funcio-
namiento, a otros centros de atencion primaria, y lo que
es mas, a la especializada. No tenemos constancia de que
ningln centro de atencion primaria haya tenido este afio
un exceso mayor que el de otros afios, lo que no quiere
decir que no lo haya. No tenemos el conocimiento de
personas que trabajan 15 6 18 horas, como las que cono-
ce el senor Gonzalez Tovar, un dia detras de otro, saba-
dos y domingos incluidos. Seguramente la resistencia
humana, probablemente, no marca esos parametros que
el seflor Gonzalez Tovar conoce, y espero que ¢l también
—si quiere usted charlamos después-, que el también
participe de esa capacidad de trabajo para que vaya mati-
zando, y matizando bien, todas aquellas intervenciones y
solicitudes que haga, porque estamos en un periodo
especialmente importante para nuestra comunidad. Va-
mos a ver si mejoramos también, encontramos también
una mejora cualitativa con respecto a eso y en funcion de
€so0.

Todos estos desplazamientos han producido que el
Virgen de la Arrixaca en verano, hospital de referencia,
y donde se desplaza todo, haya atendido menos asistidos
en los meses de julio y agosto que el afio pasado, y a que
el Rosell haya atendido ocho personas mas al dia. Eso
son los desplazamientos y las derivaciones que se hacen.
Otra cosa es que haya problemas para atender a los 220,
a los 250... Ese es otro problema distinto. Ahora, que no
ha habido tanto desplazamiento, y que no ha habido tanta
alarma, y que no ha habido tanta sensacion de colapso,
de desastre y de tercer mundo, que haga que los ciuda-
danos de Murcia se sientan avergonzados de su sistema

sanitario, me parece a mi que no lo ha habido.

Dice usted lo de las recetas. Mire usted, yo no voy a
entrar en lo de las recetas. Los espafioles, todos, todos
los espafioles, ahi vale también para la deuda historica,
todos los espaifioles tenemos derecho a la asistencia sa-
nitaria, nos encontremos donde nos encontremos. Por
consiguiente, el que tiene derecho a la prestacion gratuita
de una receta puede ir a un centro de salud y obtener su
receta, y el que tiene que pagar el 40% porque esta en
activo pues paga su 40% y compra su medicamento. En
eso si que no vamos a entrar. Lo que no quiere decir que
esta Comunidad Auténoma todos los afios en el area de
Cartagena gaste 400 millones mas de pesetas en recetas
de desplazados. De la misma forma, y no se olviden de
esto, los ciudadanos de la Region de Murcia que pasan
su verano fuera de la comunidad auténoma también
obtienen sus recetas en otras comunidades autébnomas, y
la cuantificacion de eso ya tendria o necesitaria unos
criterios que dificilmente son computables, dificilmente
ibamos a conocer en absoluto. Ojald tuviésemos que
gastar en vez de 400 millones 800 6 1.200. Eso lo tinico
que querria decir es que tenemos gente que viene a la
Comunidad Auténoma de Murcia, que gasta su dinero en
la Comunidad Auténoma de Murcia, que crea empleo en
la Comunidad Auténoma de Murcia, y que las cosas van
como algunas veces ustedes, hablando de sanidad, dicen
que van: que vienen tantos y tantos y tantos, aunque
luego, en las comparecencias del consejero de Turismo o
del consejero de Economia, digan que aqui no viene
nadie y que esto es un desastre.

Dicen ustedes también que se han dado muchas res-
puestas peregrinas, que unos han dado unas, que otros
han dado otras. Yo he dado la que he dado, yo soy el
consejero de Sanidad, la autoridad sanitaria, soy compe-
tente en unas cosas, en otras todavia no, y les he dado la
respuesta a lo que ustedes me han preguntado. No ha
habido fallos en la atencion especializada, no los ha
habido, mas de los que ha habido otro afio cualquiera.
Unos se van solucionando de afio en afio y otros tienen
un origen estructural que estamos intentando corregir,
como ustedes saben.

Ha habido fallos en la atencion primaria, ha habido
un fallo en concreto en atencion primaria, y que nosotros
calificamos como fallo en la prevision de la provision de
determinados puestos de trabajo. Esto el sefior Gonzalez
Tovar lo clasifica o lo califica de fracaso asistencial.
Bueno, pues entre una y la otra yo creo que haya una
diferencia importante, y que los propios ciudadanos
sabran escoger el sitio en el que quieren encontrarse o en
el que deben encontrarse.

Habla usted de Aguilas. Aguilas es una poblacion
importante. Si Aguilas estuviera en Ciudad Real tendria
un hospital. Tomelloso es de ese tamafio, aproximada-
mente, y va a tener un hospital probablemente. Lo ten-
dria, si estuviera en Teruel tendria un hospital; Alcafiiz
es mas pequefio y tiene un hospital. Si estuviera en Cas-
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tilla y Ledn tendria un hospital; Medina del Campo es
mas pequeilo y tiene un hospital. Pero es que Tomelloso
es el pueblo mas grande de Ciudad Real, que tiene vein-
titantos habitantes por kilometro cuadrado. Es que Alca-
fiiz es el pueblo mas grande de Teruel, que tiene 9
habitantes por kilémetro cuadrado, y Medina del Campo
es el pueblo mas grande de Valladolid, y tiene 20.000
habitantes. Esta es la circunstancia. Aguilas no es el
pueblo mas grande de Murcia, tiene una densidad de
poblacion de mas de 150 personas por kildmetro cuadra-
do, y tiene, gracias al Partido Popular, también, todo hay
que decirlo, una unidad del 061 para desplazamiento
rapido de enfermos y una autovia que le lleva a Lorca.
Porque la politica sanitaria no solamente es construir
centros de salud y tener cuidado con el personal, esta
también la calidad medioambiental, de la que tanto sabe
usted, sefior Gonzalez Tovar, y estd también la construc-
cion de vias rapidas de evacuacion, no solamente por
evitar accidentes de trafico sino por facilitar el despla-
zamiento. Y le tengo que recordar que esta comunidad
auténoma tiene diez unidades moviles mecanizadas, y es
la comunidad autonoma que por 1.000 habitantes mas
tiene, mas que Madrid, mucho mas que Castilla-La Man-
cha, cinco mas que Castilla-La Mancha, siete mas que
Extremadura, cuatro mas que Asturias. Nosotros hace-
mos las cosas mal. Mire usted sus gobiernos, a ver. No
quiere decir que aqui esté bien, mire usted sus gobiernos,
a ver a igualdad de poblacién en qué situacion se en-
cuentran, porque también habra que establecer una com-
paracion. Nosotros somos espaifioles, y después de
espafioles somos murcianos, ;jno? Pues vamos a ver si
los otros también son espafioles y después extremefios, y
vamos a compararnos, a ver como estan las cosas, a ver
lo que se pide en cada sitio, a ver lo que se consigue en
cada sitio, y a ver qué politicas directoras existen en cada
sitio, que permiten consolidar servicios de salud auto-
némicos que, cuidado, son servicios del Estado, igual-
mente que hasta ahora.

Yo no les voy a hablar de la atencién primaria en
Aguilas, y sé que existen defectos. Me cuesta creer, sin
embargo, que las personas de Aguilas, los que viven en
Aguilas, después de tantos afios tengan dificultades en
saber si tienen que ir al centro Norte o al centro de La
Majada. Me cuesta saberlo. Desde hace cuatro afios no
pueden tener esa duda, antes si, porque el centro de La
Majada no estaba, lo construimos nosotros; antes si, solo
habia un centro de salud, ahora hay dos; antes si, antes,
los de Calabardina, pues si, porque tenian que ir a un
centro de pensionistas, a un redil, a un cubiculo a pasar
la asistencia sanitaria. Ahora tienen un centro, un con-
sultorio que, cuidado, se va a inaugurar proximamente,
porque esta pensado, presupuestado y ejecutado en el
Gobierno nuestro, no con anterioridad, no era una de
tantas y tantas cosas que nos dejaron hechas, sefior Dole-
ra, y yo lo que le pido es comprension, en el sentido de
que se han invertido grandes cantidades de dinero en

atencion primaria. Por cierto, segun algunos para engor-
dar la deuda historica, pero que si no se hubieran hecho
esas mas de 35 construcciones y, cuidado, de ellas 17...
16, perdon, en centros para albergar equipos de atencion
primaria, la cobertura de atencion primaria en la Region
de Murcia seria del 62%, y el problema de la transferen-
cia seria otro muy distinto al que nos vamos a encontrar.
También hay que ver si el dinero publico en algunas
ocasiones, sea 0 no sea competencia directa de un Go-
bierno, es eficiente o no eficiente, y si conviene o no
conviene gastarlo.

El Rafael Méndez esta sufriendo una obra de mas
de 2.000 millones de pesetas, tiene lista de espera y tiene
problemas en la puerta de urgencias, pero es que ese
hospital habia que arreglarlo, y se podia haber arreglado
hace seis afios, y se podia haber arreglado hace siete
afios, se podia haber arreglado entonces, pero es que se
esta arreglando ahora. Pues vaya chapuza que hicieron,
sefior Gonzalez Tovar, vaya chapuza que hicieron.

Y si la sefiora presidenta me presta su amparo para
poder seguir con mi discurso, ya que es mi turno y no he
interrumpido al sefior Gonzalez Tovar, que muestra
visiblemente los sintomas de su nerviosismo permanen-
te, concluiré con el sefior Dolera.

En Mazarron no se han tenido urgencias en el mes
de agosto. No es un problema estructural, es un proble-
ma de prevision. Mire usted, como problema estructural
podria ser el que el Puerto de Mazarrén necesitase un
equipo de atencion primaria completamente durante todo
el afio. Si que es cierto que en verano hay ciento y pico
mil personas, es dificil de calcular, pero también es
cierto que segun los padrones en invierno hay 5.475
habitantes. Probablemente viva mas gente. Si esa gente
se empadronara en Mazarron sabriamos los que hay,
pero no podemos obligar a la gente a que se empadrone
en el sitio en el que reside. Tenemos 5.475, es el criterio.
Las zonas de salud, segun la Ley General de Sanidad, se
establecen entre cinco y veinticinco mil habitantes. Lo
que si que es verdad es que aqui con la densidad de po-
blaciéon que tenemos, ese 5.000 lo hemos elevado, de tal
suerte que la media de las zonas basicas de salud que
nosotros tenemos esta en 14.500 habitantes, y parece que
es un criterio objetivo. Solamente en dos ocasiones y por
cuestiones de accesibilidad hemos rebajado el padron, el
numero de potenciales usuarios, de esos 14.000 que es la
media, y ha sido en dos casos, en Lorca-La Paca y en
Caravaca-Barranda, esas dos veces unica y exclusiva-
mente (el sefior Gonzalez Tovar es de una presuncion
increible), en esas dos ocasiones Unica y exclusivamente,
lo que no quiere decir que como consecuencia de las
repercusiones turisticas no se vaya a hacer en Mazarrén
préoximamente, no quiere decir eso, no quiere decir ni
que si ni que no. El sefior Gonzalez Tovar daba la orden
de que se hiciera y se hacia, como aquellos que decian
(usted que es abogado lo entendera perfectamente)
"cuius regio, eius religio", que era la Liga de Smalcalda,
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cuando Carlos V, la religion que tenia el principe era la
religién que obligatoriamente tenian todos, lo que pensa-
ba el principe era lo que tenian que hacer todos. Aqui no,
aqui hay técnicos que se dedican a pensar, que se dedi-
can a contar y que se dedican a establecer, por cierto, en
unas condiciones de libertad no conocidas hasta ahora en
la Funcion Publica, y solamente ha habido dos tipos de
gobierno.

Bien, con respecto al Mar Menor me habla usted de
Los Nietos, un consultorio también nuevo; hemos gasta-
do ahi el dinero porque hacia falta hacerlo. De Lo Pagan,
un centro en San Pedro del Pinatar, que cedid sus terre-
nos a la Tesoreria de la Seguridad Social en 1979, 79,
79, y que se ha hecho en el afio 1999-2000... 1998-99,
perddn, hasta entonces ese Ayuntamiento no pudo dis-
frutar de un centro de atencidén primaria porque el Go-
bierno de entonces entendia, al igual que en Beniel, que
también lo ha hecho la comunidad, al igual que en San
Javier, que también lo ha hecho la Comunidad, entendia
que esa poblacion no tenia por qué tener centro de aten-
cién primaria, probablemente porque sus votos no se
deslizaban hacia las promesas que algin partido enton-
ces gobernante establecia todos los afios. La Manga tiene
una base de 061, hay otra en el Mar Menor, y Los Alca-
zares es ahora un centro de salud, una ampliacion im-
portante en cuanto a su costo, y que va a empezar
préximamente a prestar unos servicios, incluidas las 24
horas, que suponemos también que va a mejorar la situa-
cion que usted decia de San Javier, que, efectivamente,
es asi.

Con respecto a lo que hay que desplazarse, si ve
usted el mapa de existencia de puntos asistenciales hay
que desplazarse poco, no hay que desplazarse mucho,
hay que desplazarse poco y hay que desplazarse por
carreteras mejores que las de antes. Esta es la realidad, lo
que no quiere decir que no tengamos que intentar evitar
en la medida de las posibilidades que la gente se despla-
ce y que tengamos que intentar poner los servicios asis-
tenciales mas cerca del domicilio de nuestros
ciudadanos.

Los Arcos, mire usted, se van a construir y eso lo va
a pagar el presupuesto. Si ustedes conocen como se han
hecho todas las transferencias en todas las comunidades
autonomas, que los supongo expertos conocedores del
Real Decreto y los anexos, veran que no se ha hecho
nunca menciéon de una obra concreta. Se hace consoli-
dando el capitulo VI, de "Inversiones de Insalud", en la
negociacion. Solamente ha habido una excepcion de
reapertura de una negociacion y transferencias en todo lo
que yo conozco, y esa ha sido la del hospital del Pino en
las Canarias, la tnica, hospital del Pino en las Canarias.
Asturias no tiene transferencias sanitarias todavia, sefior
Gonzalez Tovar, se estan negociando, y si usted ve el
hospital General de Asturias en el anexo de transferen-
cias yo le agradeceria que me lo ensefie, yo le agradeceré
a usted que me lo ensefie porque no solamente ha mani-

festado en muchas ocasiones su desconocimiento al
respecto, sino que es que ya estd quedando ciertamente
patético por algunas declaraciones... "150.000 millones";
démelo usted por capitulos, haga el favor de desagre-
garle el presupuesto, a ver si sabe, a ver si podemos
avanzar algo con usted, vamos a ver si podemos hacerlo.

Muy bien. Con respecto a Los Arcos, ;la situacion
que se generd en su momento era incomoda? Lo era, no
solamente por la inversién y por el contrato sino por el
propio personal. "Que haga un hospital Insalud -esto lo
teniamos con el hospital General Universitario también-
que haga un hospital de Insalud y que se quede con todos
los trabajadores que hay dentro, y que aumenten sus
plantillas y que les paguen de su capitulo I, aunque no-
sotros los contratdiramos como los contratamos vamos a
ver si se nos queda". Porque si Insalud dice "si, hago el
hospital pero no me quedo con los trabajadores", vamos
a ver donde los metemos los demas, vamos a ver donde
los metemos, porque, miren ustedes, el concepto nuestro
de sanidad no es que haya un hospital mejor o peor, que
también, el concepto nuestro de sanidad es que pueda
haber una relacion que sea valida y buena entre un médi-
co y un paciente, ese es el concepto que tenemos, y alre-
dedor de eso tenemos que construir la asistencia sanitaria
0 se ha construido la asistencia sanitaria, no solamente
porque en un hospital "a estos los echamos, a estos los
metemos, a estos los quitamos". Mire usted, nosotros no
podemos echar ni meter ni quitar a nadie, porque hay
unas leyes que protegen los derechos de los trabajadores
y que nosotros cumplimos fielmente, aun —y recuerde
usted, sefior Gonzalez Tovar- en el caso de que nos la
tengamos que saltar. Ejemplo, la Ley dice "desaparecida
la plaza desaparece la necesidad", y establece una exce-
dencia forzosa, manda a los funcionarios a su casa, en la
que llegan a percibir una cantidad reducida en el tiempo
en que no perciben nada. Podriamos haber mandado
quinientas personas a su casa con el hospital General
Universitario. La frase fue otra muy distinta, "por encima
de las ideas del consejero, alguien se ha ido a su casa".
La frase fue muy otra. La Ley era suya, de lo que se
deduce que ustedes no hubieran dudado mucho a la hora
de descargarse de tantos y tantos profesionales que,
cuidado, no son soélo profesionales sino que en sus ma-
nos tienen, como consecuencia de su entrenamiento y de
su arte, un patrimonio que no solamente es suyo sino de
todos los ciudadanos, y que nosotros, eso si, estamos
obligados a proteger.

Dice el sefior Gonzalez Tovar también que soy
autocomplaciente. Mire usted, auto no, usted ha dicho
complaciente, auto no porque yo no lo he hecho, y com-
placiente tampoco. Le vuelvo a decir que he reconocido
esta situacion y la he reconocido porque es la verdad. Ha
habido un fallo en la prevision, vamos a solucionarlo.
Bueno, ya esta, vamos a solucionarlo. El afio que viene
por estas fechas usted me obliga o me llama otra vez, yo
vengo aqui otra vez y le explico como ha ido el afio
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2002, yo se lo explicaré, y vamos a ver entonces si €sos
riesgos que entrafia, como decia el diputado Iniesta que
pueden ocurrir, han vuelto a ocurrir, 0 vamos a ver si la
prevision ha podido afinar un poco mas en el conoci-
miento de la realidad que se nos podia presentar dos o
tres meses después, vamos a verlo.

Yo no he hablado, ya se lo he dicho antes, de fraca-
so en la planificacion, la planificacion estd bien y esta
bien hecha. He hablado de un fallo en la prevision, y
aunque sea una redundancia, nadie salvo usted ha dicho
que la asistencia en las costas ha sido mala. La asistencia
en la zona costera de Murcia ha sido igual que el afio
anterior, salvo en el Puerto de Mazarrén, por esa cir-
cunstancia. De ahi a que sea una maravilla hay una dis-
tancia importante, y esa distancia hay que recorrerla, y
para recorrerla hacen falta dos cosas, primero un cono-
cimiento de la realidad que algunos no demuestran, y en
segundo lugar tener los instrumentos de gestion disponi-
bles por parte de la Comunidad Autéonoma para ser res-
ponsables de esa gestion y poder hacerlo y someterse
luego al juicio de sus sefiorias. Yo creo que en eso esta-
mos de acuerdo, porque todos hemos dicho "a partir del
dia 1 esto sera de otra manera y a partir del dia 1 ustedes
tendran la capacidad de gestionar todo esto sin excusa",
que no se ha puesto, sin excusa pero tampoco sin ningin
perdon para ustedes, en el sentido de que las cosas hay
que hacerlas y hay que hacerlas bien, y en eso estamos
de acuerdo, hay que hacerlas y hay que hacerlas bien.

Dice usted en una expresion que, perdoneme, don
Rafael, pero estoy ciertamente ya acostumbrado a ella:
"si es cierto y si usted asume lo que dice el director te-
rritorial de que este ha sido un verano tranquilo y que los
recursos han sido los suficientes, yo tendria que entrar en
definir qué es tranquilo y suficiente". Y a eso ha dedica-
do usted cuatro minutos de los 11,20 minutos que ha
tardado su intervencidn, cuatro minutos, le han faltado
cinco segundos. Y yo no he asumido que sea tranquilo ni
que sea suficiente, usted se construye sus discursos a
modo de otra cosa que ha dicho: "los fallos se manifies-
tan como se manifiestan", y entonces empieza a enume-
rar lo que ¢l cree que es un fallo, no lo que la opinién
publica o lo que la realidad nos ha venido a demostrar,
aunque en algunos, obviamente, coinciden. Usted cons-
truye su discurso de Murcia a Cartagena, sefior Gonzalez
Tovar, y usted ve lo que le va a decir a la prensa de Car-
tagena a Murcia, y esto lo viene haciendo sistematica-
mente.

Hay, entiendo yo, y usted me perdonara, distintas
formas de actuar, hay que ser algo mas riguroso y mas
atento en el conocimiento de la realidad como en las
posibles soluciones que se tienen, y hay distintas formas
de plantearlo aunque yo esté por desistir en decirle estas
cosas Pleno tras Pleno, comparecencia tras comparecen-
cia y pregunta oral tras pregunta oral, por cierto, muy
pocas, muy pocas, hay mas cosa de interés. Muy pocas.

Dice usted, aparte del problema que tenemos o el

colapso que tenemos en el verano que no hay camas en
la Comunidad de Murcia, que es inaceptable que este-
mos en tantos habitantes por médico, haciendo medias
regionales y extrapolandolas a nuestra parte costera, sin
tener en cuenta el incremento presupuestario del afio
para esa parte costera ni nada parecido.

Dice usted que tenemos muchas dificultades de ac-
ceso y tenemos dificultades de acceso, pero vamos a
hacer una comparacion, y no es por sacar cosas viejas,
pero vamos a hacerlo porque este mundo se trata de
avanzar, de dar pasos hacia adelante, vamos a comparar:
dificultades de acceso, cero UVI moviles, cero... bueno,
mentira, dos UVI moéviles del Insalud, en el Virgen de la
Arrixaca una y aqui otra, en el afio 95, diez unidades
medicalizadas en el afio 2001 (eso tiene que ver con el
acceso); una carretera o una autovia o un eje transversal
desde Lorca a Cartagena de via rapida, y miren ustedes
ahora, desde cualquier hospital de la comunidad auto-
noma, salvo Yecla, estd en el Plan Nacional de Infraes-
tructuras, y salvo Caravaca, que sera ahora a finales de
afio, se accede al hospital de referencia Virgen de la
Arrixaca por autovia, desde cualquier hospital. Digame
usted otra comunidad auténoma donde pase eso, digame
una, digame una comunidad auténoma, una provincia
donde ocurra eso, digame una porque es que no la hay,
no es Madrid, no es Barcelona, digame usted una desde
las que al final de esta legislatura se va a poder acceder
desde cualquier punto, desde cualquier hospital al hos-
pital de referencia por autovia. Y después de esa compa-
racion y después de eso, me dice usted: "hay unas
dificultades graves de acceso". Bueno, vamos a ver cua-
les son y vamos a resolverlas, pero vamos poco a poco.
Ya se han resuelto algunas, las mas importantes, y, ya le
digo, digame una provincia en la que estén en las mis-
mas condiciones que nosotros por habitante, por 1.000
habitantes, por 100.000 habitantes o por kilometro cua-
drado, digamelo usted. Y a partir de ahi vamos a sefialar
cuales son los puntos débiles del acceso a los sistemas o
a los establecimientos sanitarios y vamos a solucionar-
los, que los hay, pero también vamos a reconocer lo que
se ha hecho porque no estd todo tan mal o por lo menos
nos parece a muchos cientos de miles de murcianos que
no esta todo tan mal.

Dice usted otra vez que se habla de tantos y tantos
desplazados (estamos en lo mismo de antes), que cuando
hacemos las contrataciones pecamos de imponer o im-
putar al trabajador una precariedad laboral determinada.
No he entendido eso de la precariedad laboral en los
sistemas de salud que se rigen por unas leyes, unas nor-
mas y unas bolsas de trabajo participadas por las organi-
zaciones sindicales, y, bueno, en las que la autoridad
politica no interviene en absoluto. Tenemos estas leyes,
tenemos estas maneras y tenemos estas bolsas de trabajo.
No haga usted asi, no se interviene en absoluto, en ab-
soluto, puede usted preguntarle a los compaiieros suyos
de Comisiones Obreras, usted a los compaiieros suyos de
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la Unién General de Trabajadores y a los demds sindi-
catos, si en la bolsa de trabajo del Servicio Murciano de
Salud alguna vez por alguna circunstancia alguna perso-
na que sea alto cargo ha intervenido para lo mas minimo,
para lo mas minimo, pueden ustedes preguntarlo e inme-
diatamente esa persona tendra otras responsabilidades
distintas. Nunca jamas se ha intervenido en ese sentido,
o sea, que lo de la precariedad serd una cuestion norma-
tiva.

Habla usted de que la imagen de la region es fatal y
que la imagen de la region es penosa, y que lo peor es
que la gente se ha llevado una mala imagen de la region.
Pues, mire usted, no es eso lo peor, lo peor es que ha
habido molestias no necesarias... molestias necesarias
hay siempre y no se podran evitar, molestias no necesa-
rias para personas que con un desconocimiento sobre su
salud determinado han vivido la incertidumbre una hora,
dos horas, un dia o dos dias, ese es el problema grave, el
problema grave no es el otro, no es la imagen de la re-
gion.

Mire usted, a mi la imagen de la regién me parece
muy bien, pero me parece muy bien después de muchas
cosas, lo que lamento es que usted catalogue como prin-
cipal problema —y lo ha dicho- la imagen de la region.
Desdigase, sefior Gonzalez Tovar, en su turno.

"Cuando los servicios sanitarios funcionan bien,
como en el caso de la legionela, las medallas nos las
ponemos nosotros". De este tema yo sencillamente no
me gusta hablar mucho, porque hemos dado una impre-
sion aqui, dentro de la Camara, que a mi me parece que
no se ajusta a la realidad. Los servicios sanitarios han
funcionado bien pero no han funcionado por generacion
espontanea, tienen un entrenamiento determinado, tienen
una cultura determinada y tienen unas indicaciones de-
terminadas, y todo eso hace que se funcione bien o que
se funcione menos bien, y en una situaciéon como aquella
podiamos haber obtenido cualquier tipo de respuesta:
una buena, afortunadamente fue asi, podia haber sido
mejor y también hay que verlo y habra que buscar fallos,
y otra peor. Afortunadamente tuvimos suerte pero nadie
se puso ninguna medalla porque son situaciones en las
que sencillamente no vale la pena ponerse ninguna me-
dalla. Si que ha habido, no obstante, algun tipo de lanzas
que han llegado a parecer que el sefior Gonzalez Tovar
concretamente, por ser el portavoz del Partido Socialista,
es como las hojas de acebo, que estan llenas de pinchos
aunque estén destinadas Unica y exclusivamente a col-
garlas de las puertas en Navidad, pero usted ya tiene la
imagen esa de hoja de acebo llena de pinchos, "todo esta
mal, todo esta mal", y ademas nos acusa de cosas que no
son ciertas. Mire usted, en el episodio de legionela nadie
se ha puesto ninguna medalla de nada, y los servicios
sanitarios funcionaron bien. En los problemas del verano
los servicios sanitarios han funcionado bien, ha habido
algin fallo pero han funcionado bien, y tanto el mérito
como el demérito de la prestacion concreta de la asisten-

cia es de los profesionales de la sanidad, y hemos reco-
nocido el fallo de prevision que ha habido en el area de
gestion numero 2 de Cartagena, y, bueno, el sefior Gon-
zélez Tovar dice que espera que eso se convierta en
ceses y tal, eso es lo que él espera porque cree que es un
fracaso. Ha sido un fallo de prevision simplemente, don
Rafael, y por consiguiente vamos a intentar corregirlo, lo
vamos a corregir este afio que viene y quedamos empla-
zados para dentro de un afio, si ustedes lo estiman opor-
tuno, para ver si esta situacion ha variado o no ha
variado, porque a lo mejor, como dice el diputado Inies-
ta, no ha variado. Vamos a verlo.

Vamos a ver, habla usted otra vez de las dificulta-
des de acceso y luego habla usted del Rosell. El hospital
del Rosell es un problema para la Comunidad Auténoma
y esto es cierto, es cierto, y ademds nadie lo ha negado
nunca. Miren ustedes, yo me acuerdo de una interven-
cion del sefior Calero en 1987 en esta Asamblea, 87-88,
en esta Asamblea, en la que se establecia la siguiente
comparacion: en Las Palas, de Fuente Alamo (yo era
entonces concejal de aquel Ayuntamiento) habia una
depuradora que no funcionaba; se calculd en pesetas
constantes lo que valia hacer la depuradora, lo que costa-
ria en el momento actual y cuanto dinero se habia perdi-
do, y como referencia marco se comparé con lo que
habia costado levantar la estructura nueva del Rosell
(entonces gobernaba el Partido Socialista) y lo que costo
demolerla. O sea, en 1987 se demolié una estructura del
Rosell, se demolié. En 1990 se aprobaron unas obras. La
Comision Nacional de Obras no aprobo esas obras hasta
1994 y en 1995 se empezaron. Y luego ha habido pro-
blemas, hay retrasos, hay retrasos, pero es que los retra-
sos no son solamente los de la ejecucion material, son
también todos aquellos imputables al tiempo, aunque
usted no lo reconozca. Yo reconozco los que hay, hay
retrasos y eso se va a solucionar. Usted reconozca tam-
bién los anteriores, y entonces, a partir de ese conoci-
miento de la realidad que usted dice, estaremos en
disposicion de poder ir solucionando las cosas, porque
aqui parece que todo lo que hacemos bien esta heredado
y que todo lo que hacemos mal es porque esto es una
cosa que es inherente a nosotros, y yo creo que ese juicio
€S un juicio poco critico y poco serio.

Dice usted lo de Los Arcos. Los Arcos ya le he
explicado cual fue la génesis del hospital de Los Arcos.
(Quién va a hacer un hospital nuevo en Los Arcos? Se
va a hacer en unos solares que ha comprado el Ayunta-
miento de San Javier, y usted sabe perfectamente como
se establecen las normas de cesion de inmuebles a las
comunidades autéonomas para la construccion de deter-
minadas instalaciones que son de interés, usted lo sabe.
(O es que usted durante dos afios no estuvo dando sub-
venciones a los municipios y recibiendo solares que
usted no pagaba para la construccion de pocos, pocos,
creo que fueron en su periodo cuatro, centros de salud?
Lo mismo para hacer los hospitales el Ayuntamiento de
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San Javier ha comprado una superficie determinada y se
lo cede a la Consejeria de Hacienda de nuestra Comuni-
dad Autonoma, la Consejeria de Hacienda cede a su vez
esa propiedad que ya es de la comunidad al Servicio
Murciano de Salud, para que construya un hospital con
arreglo a una memoria funcional que se esta haciendo y
que se dijo que se iba a tener terminada al final de la
legislatura, no se ha dicho nunca otra cosa, los medios de
comunicacion son testigos de esa pregunta, por otra parte
muy repetida cada vez que vengo a Cartagena o voy al
Mar Menor. Probablemente estemos en fase de acelerar
esos tramites o a lo mejor ya se han acelerado esos tra-
mites y esa memoria funcional, y después viene la elabo-
racion del proyecto, la adjudicacion de ese proyecto para
su elaboracion, la contratacion y la construccion del
hospital de Los Arcos en las plurianualidades que se
determinen. Los dos o tres afios que dice el sefior Gon-
zalez Tovar seran con el Gobierno Popular, efectiva-
mente, porque la media de Insalud de siempre (ahora dos
afios menos, segiin se ha reconocido en la Comision del
Congreso) de construir un hospital eran diez afios. El
Insalud tardaba diez afios, ahora tarda ocho. En cualquier
caso, muchos. Se pueden construir hospitales antes. Asi
que ya lo vera usted.

Bueno, parece ser, sefior Gonzalez Tovar, y yo se lo
digo sin ninguna acritud, que la sanidad regional es una
losa para los ciudadanos de la Region de Murcia. Mire
usted, en las tablas territorializadas de consumo en
nuestra Comunidad Auténoma vera usted unas variacio-
nes significativas, y eso conviene mirarlo porque nos da
una idea de la evolucion del pais, como hemos entrado y
hemos mantenido nuestro estado del bienestar, nos da
una idea importante, las tablas de consumo, de distribu-
cion del consumo, desde que las familias espafiolas, los
padres de todos los que estamos aqui practicamente
gastaban un 70% en alimentacion y en vestido hasta la
actualidad, que eso no supera el 14%, las diferencias son
importantes como medias.

Mire usted si en las tablas de consumo desde 1986 y
aun antes, por poner el hito en la Ley General de Sani-
dad, las familias espafiolas ahorran alguna peseta en
prevision de asistencia sanitaria. No ahorran ni una pe-
scta.

Otra cosa que hace el sefior Gonzalez Tovar, se
echa las manos asi cuando no sabe todavia que en 1906
se cred el Instituto Nacional de Prevision, que la red de
la Seguridad Social no la inventaron ellos, que la invento
otra persona, por cierto denostada por todos, y yo tam-
bién, por qué no, pero, hombre, hay que poner las cosas
en su espacio historico, hay que ponerlas ahi, sefior Gon-
zalez Tovar, que no ha aparecido el mundo cuando usted
nacio, por el amor de Dios, y que cuando usted fallezca,
Dios quiera que sea muy tarde, los hijos de los demas
que son mas jovenes esperemos que estén vivos, inclui-
dos los suyos, me parece que se va a acabar todo, parece
que se va a acabar todo. Bueno, parece que es una losa,

no guardan una peseta para asistencia sanitaria. ;Y eso
qué quiere decir? Quiere decir que entre todos, con todos
los fallos que podamos ver, que los hay, que se recono-
cen, que aparecen nuevos cada dia y que nos esforzamos
en mejorarlos (aunque alguien lo dude, alguien cree que
estamos aqui solamente para pasearnos en coche oficial),
€so que tenemos que mejorar, los espafioles vivimos
mejor que hace veinte afios y vivimos mejor que hace
quince y mejor que hace diez y mejor que hace cinco y
mejor que el afio pasado, esto es lo que dicen las tablas
de consumo objetivas, eso es lo que dicen las encuestas
del CIS. Usted dira lo que quiera del CIS, lo que dicen
las encuestas del CIS. Y esto no es excusa ni salvarnos,
esto es dar un paso mas, y a lo mejor habra que dar qui-
nientos y llevaremos diecisiete, faltaran todavia cuatro-
cientos y pico por dar, pero para dar esos hace falta dar
los primeros, y nosotros colaboramos igual que ustedes
en su momento colaboraron a hacerlo. Ahora, eso si, y lo
creo y lo creo firmemente, colaboramos con mas intensi-
dad, las circunstancias econodmicas seran mejores pero,
en cualquier caso, con mas intensidad de lo que hicieron
ustedes en su momento.

Sefior Iniesta, coincido total y absolutamente con
todo su planteamiento, a excepcion de una cosa que he
utilizado para decir que puede darse el caso, pero que
estoy completamente seguro de que no, y quiero también
que sirva de compromiso a los sefiores diputados con la
finalidad de que puedan emplazarme dentro de un afio: el
afio que viene no habra ningin problema en la asistencia
primaria en el verano. Hay formas de organizarlo, hay
maneras de hacer las cosas y hay maneras de hacer las
cosas cuando se tiene unas determinadas competencias
sobre el personal. Esa competencia todavia no ha llega-
do, llegara el dia 1 de enero, y esperemos que esta situa-
cion no se vuelva a producir. Ese no es ningin
compromiso, es nuestra obligacion, pero de la misma
forma que es nuestra obligacion hacerlo también tiene
que ser la suya juzgarlo, y en el caso de que las cosas
sigan como este afio, hecha la salvedad de Mazarron,
aceptar que viven en una comunidad auténoma en la que
el sistema sanitario publico vela en primer lugar por su
salud, y en segundo lugar por las contingencias que pu-
dieran modificar su estado de salud y, en cualquier caso,
que esto que pagamos todos los espafioles, todos los
murcianos y gestionamos nosotros, porque nosotros
queremos gestionarlo de esta manera y queremos tam-
bién poner a quien nos lo gestiona, no olvide usted eso,
que nosotros no lo gestionamos porque nos haya tocado
la loteria sino porque los murcianos han dicho "esta
época, estos cuatro afios nos van a gestionar ustedes".
Esperemos que esto salga a satisfaccion de nuestros
ciudadanos y que cada dia de esa manera puedan ser un
poco mas exigentes con las labores de los diferentes
gobiernos. Muchas gracias.

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):
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Muchas gracias, sefior Marqués.
A continuacion, para turno de réplica, tiene la pala-
bra por el grupo Mixto el sefior Délera.

SR. DOLERA LOPEZ:

Gracias, sefiora presidenta.

Procuraré cefiirme en esta ocasion al tiempo que me
corresponde, no sin antes advertir a la presidenta y al
resto de la Comision de que si se alarga mucho la com-
parecencia tendré que abandonarla, como ya me ha ocu-
rrido en alguna otra ocasion antes, por tener que asistir a
otro 6rgano, que es la Junta de Portavoces, y la seguiré
luego por el Diario de Sesiones. Espero que esto no
tenga que ocurrir, pero si ocurriera, que sepan las razo-
nes que la motivan y que no es ningun tipo de descorte-
sia hacia el compareciente ni hacia el resto de los grupos
parlamentarios de la Camara.

Su segunda intervencidn, sefior consejero, me obli-
ga a reformular, me obliga a repetir el objeto, la meto-
dologia y la sistematica que yo he planteado en la
intervencion y que me gustaria que compartiéramos, que
me ha preocupado mas su segunda intervencion que la
primera.

Yo lo que he planteado en esta comparecencia es lo
siguiente: ha habido problemas este verano y ha habido
problemas que no pueden estimarse, como decia el sefior
Iniesta, en pequefias disfunciones en nuestro sistema
sanitario en las zonas de afluencia turistica, fundamen-
talmente en el litoral. Y a partir del reconocimiento de
que ha habido problemas tenemos que distinguir cuales
son problemas estructurales para poder resolverlos en la
negociacion de las transferencias que tenemos y en la
proyeccion futura que demos al sistema sanitario, y lue-
go ha habido problemas que son coyunturales, que se
han dado en este afio y que no se han dado, que son pro-
blemas de prevision y planificacion. Yo creo que no hay
mucho divorcio entre prever y planificar, planificar tam-
bién significa prever las cosas, pero en cualquier caso
tendriamos que plantearnos, como en el primer afio nos
vamos a organizar nosotros eso, va a resolverse este
asunto. Y luego ello con dos objetivos: el primer objeti-
vo es garantizar la calidad de la asistencia sanitaria a
nuestros ciudadanos y también a los desplazados en la
época estival, y, por tanto, erradicar esto, y en segundo
lugar y no menos importante fomentar una calidad de los
servicios que permita atraer el turismo en la Region de
Murcia.

Y aqui me va a permitir que haga un inciso, yo no
voy a discutir con usted de turismo porque aun no es el
consejero de Turismo, lo mismo hay una remodelacion y
como se dan estas carambolas le toca a usted, en ese caso
le animaria porque el liston estd muy bajo, pero en cual-
quier caso yo no he reconocido que haya una afluencia
turistica superior a la de otros afios, yo lo que le planteo
es: si con una afluencia turistica que hasta el 15 de

agosto era inferior a los afios anteriores, si con una
afluencia turistica que de haber sido superior a los afios
anteriores ha sido superior, segun las estadisticas oficia-
les de la propia Consejeria, a un 1 o a un 2%, lo cual es
discutido por los hosteleros, si con esto hay un colapso
del sistema sanitario, ;,qué ocurrird si pasado mafana
hay una afluencia turistica como la que hay en otras
partes de la costa mediterranea o en otras partes del te-
rritorio espafiol? Esa reflexion era la que yo queria indu-
cirle al sefior consejero, pero que se ha ido por los
derroteros del turismo, quizd pensando en que pasado
mafiana le puede tocar esa cartera en el Gobierno regio-
nal.

Sefior consejero, en esta segunda intervencidén a mi
me ha preocupado, porque es verdad que al final ha
hecho usted una declaracion de intenciones: "bueno, si el
aflo que viene ya organizamos nosotros, los fallos que ha
habido de prevision podran resolverse". Pero, evidente-
mente, en lo que se refiere a los elementos estructurales
y en lo que se refiere al sufrimiento de los ciudadanos y
ciudadanas yo creo que no hay sensibilidad suficiente,
porque aqui si que es verdad que ha habido algunas defi-
ciencias, pero esto no se puede resolver, esto no se resol-
vera nunca, usted mismo lo ha planteado porque, "bueno,
esto requiere una serie de complejos elementos adminis-
trativos".

Mire usted, el que esta en el Gobierno -y también
los que estamos en la oposicion tenemos la obligacion
mediante la critica y la propuesta de aportar- no puede
escudarse en problemas burocraticos para plantear que la
situacion va a seguir asi, porque es posible planificar y
prever la temporada turistica, porque es posible preverla
desde el punto de vista sanitario, igual que se prevé y se
planifica desde otros puntos de vista, porque si no, mal
vamos. En lo que se refiere al turismo seguiremos con el
turismo desordenado y a ello contribuira una asistencia
sanitaria en condiciones deficientes.

En segundo lugar, si hay algo que se ha hecho mal,
"esto la culpa la tienen los técnicos, que son los que
mandan" (por lo visto hemos cambiado la democracia
por la tecnocracia), o la tienen los sindicatos, que son los
que hacen y deshacen en el caso de la precariedad en el
empleo, "porque nosotros ahi no tenemos nada que de-
cir". Mire usted, sefior consejero, mas seriedad, mas
rigor a la hora de plantear este tipo de temas porque,
hombre, algo tiene que decir la Consejeria en lo que se
refiere al tema de la construccién, hay cuestiones que
son técnicas pero la decision tltima siempre es politica,
y en el tema de la precariedad o no precariedad en el
empleo todos sabemos las interinidades que hay que no
se justifican hoy en nuestro sistema sanitario, y es uno de
los factores que estamos abordando de cara a la transfe-
rencia, y por tanto, mire usted, mas alla de las leyes,
muchas de las cuales inducen a la precariedad en el em-
pleo en muchos términos. Hombre, habra que plantearse
este asunto, usted no puede decir: "bueno, es que los
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sindicatos aqui lo hacen todo". No, mire usted, el Go-
bierno también, ;o es que el Gobierno no estampa su
firma con los sindicatos cuando hay un acuerdo, o es que
los empleados publicos estan ahora mismo bajo la po-
testad y la direccion de los sindicatos? Mire usted, otro
gallo les cantaria probablemente. No estan precisamente
ahi.

Sefior consejero, yo quiero tocarle un tema que a mi
no me parece que sean pequefias disfunciones el que
haya... porque, claro, yo no he hecho una intervencion
catastrofista, ustedes siempre tienen ese cliché. Yo lo
que he hecho ha sido una intervencion descriptiva en
Aguilas, en Mazarron, en Los Arcos, en Lo Pagan, tal,
cual. Frente a esa intervencion ustedes apenas me han
rebatido, la unica contradiccion de los datos ha sido que
el sefior Iniesta ha dicho que en Los Arcos en lugar de
atenderse en urgencias 300 personas diariamente se
atendian 250 6 270, una cosa practicamente irrelevante a
los efectos de lo que habladbamos. Usted no me ha reba-
tido esos datos que yo he planteado, y es que tampoco
tiene por qué rebatirmelos, porque son datos contrasta-
bles, son datos muchos de los cuales vienen del propio
Insalud, vienen también de las quejas de los usuarios.
Pero a mi lo que me preocupa, efectivamente, es que se
hable de pequeiias disfunciones cuando esto supone un
sufrimiento para los ciudadanos, cuando esto supone una
desatencion para los ciudadanos, cuando esto supone
frases como las que leia anteriormente el sefior Gonzalez
Tovar, que han aparecido en la prensa durante este vera-
no, cuando esto puede suponer, logicamente, una pro-
yeccion de la imagen de la Region en el exterior que no
va a ayudar a la linea estratégica turistica que esta plas-
mada en todos los instrumentos de planificacion que
ustedes han firmado. Yo creo que esto no son pequefias
deficiencias, son déficit serios que tenemos que abordar
desde el primer momento.

Y aqui me va a permitir...

SR. MARIN ESCRIBANO (VICEPRESIDENTE DE
LA COMISION):

Sefior Délera, procure ir concluyendo.
SR. DOLERA LOPEZ:

Voy concluyendo casi inmediatamente.

Me van a permitir terminar con dos cuestiones:
deuda historica, hospital del Mar Menor.

Mire usted, sefior consejero, yo siempre he sido
partidario, porque hemos cambiado desde 1978, hace ya
mas de veinte afios, veintitrés aflos casi va a hacer en
diciembre, de un Estado centralista a un Estado autono-
mico, un Estado en el que hay distintas administraciones
y un Estado en el que las administraciones cada cual
reclama lo suyo, y, por tanto, yo soy partidario de que
aquello que haya invertido esta Administracion, porque

no llegaba a cubrirlo en Insalud se pague como deuda
historica. Pero, mire usted, yo no he estado nunca con la
deuda historica, decia usted "oiga, sera ahora", si el 23
de febrero, fecha historica, del afio 1996, muy poco antes
de las elecciones, ustedes forzaron una comparecencia en
esta Camara en periodo extraordinario para pedir la deu-
da historica, digame usted, diganme ustedes desde el
Gobierno que aquello lo hicieron utilizando la Camara,
utilizando las expectativas de la region con animo parti-
dista de cara a las elecciones, y yo a partir de ahi, bueno,
criticaré eso y seguiré con mi discurso de la deuda histo-
rica, pero, evidentemente, no les diré que ha habido
ninguna contradiccion. Pero si no, no me digan ustedes
que estoy loco planteando el tema de la deuda historica
cuando su consejero de Economia, todavia consejero de
Economia, sefior Bernal, fue el que trajo aqui la compa-
recencia sobre este asunto pidiendo la deuda historica, y
todos lo apoyamos, por lo menos desde este grupo par-
lamentario, de forma entusiasta.

Si quiere, vamos a centrar las cosas, como decia el
seflor Iniesta, pero no centrar en ese sentido que €l atri-
buia politico, porque eso supone sustituir la cirugia ma-
yor ambulatoria por la cirugia mayor concertatoria,
supone desmantelar el sistema publico de salud e ir hacia
un sistema privado, supone sustituir el estado del bie-
nestar por la sociedad del bienestar, y saben ustedes que
en esa tesis no me van a encontrar.

Y luego, con relacion a esto, sefior consejero, el te-
ma del hospital de San Javier. Mire, usted razona una
cosa y lo contrario, en cinco meses ha razonado una cosa
y su contraria, y en las dos cosas lo hace muy serio y
cargado de razones. En ese sentido, usted hace cuatro o
cinco meses decia en los medios de comunicacion "si, si,
va a haber un nuevo hospital y ademas lo va a pagar el
Insalud, y lo va a pagar en su totalidad". Claro, a los dos
o tres dias sale el Insalud y dice "oiga, que aqui no va-
mos a pagar absolutamente nada", y ahora nos dice que
lo van a pagar los presupuestos. ;Qué presupuestos, los
de la Comunidad Auténoma o los presupuestos del In-
salud? No me hagan malabarismos de ingenieria finan-
ciera en este tema, no nos confunda entre los
presupuestos, sea claro en ese sentido. (Va a pagar la
Comunidad Auténoma o va a pagar el Insalud? ;Vamos
a acrecentar nuestra deuda histdrica? Y yo no voy a decir
que no se haga, yo lo que le reclamo en torno a esto,
como en torno a otras actuaciones, es que la calidad de la
atencion a nuestros ciudadanos tiene que estar por enci-
ma de todo, y que esa calidad requiere también recursos,
pero recursos para todo, y esos recursos para todo tienen
como premisa en este caso que usted en la negociacion,
como han hecho otros consejeros, como han hecho otras
comunidades auténomas (hablaba el sefior Gonzalez
Tovar anteriormente del hospital de Asturias), saque
usted en esa negociacion del Ministerio entre otras cosas
ese hospital del Mar Menor.

Nada mas y muchas gracias.
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SR. MARIN ESCRIBANO (VICEPRESIDENTE DE
LA COMISION):

Gracias, sefior Dolera.
Tiene la palabra el sefior Gonzalez Tovar, por el
grupo parlamentario Socialista.

SR. GONZALEZ TOVAR:

Gracias, sefior presidente.

Intentaré también adaptarme al tiempo, pero mani-
fiesto la desigualdad de la extensisima e interesante
exposicion del consejero y tener que sintetizar y proba-
blemente muchisimos argumentos, muy interesantes, que
nos vamos a perder exclusivamente por falta de tiempo.

Mire, voy a ser muy telegrafico, sefior consejero,
usted es especialista en decir que nosotros decimos lo
que usted cree que decimos, pero que no es lo que deci-
mos, y en ese juego, que le hemos dicho muchisimas
veces que no queremos entrar, desde luego no vamos a
entrar. Hemos dicho lo que hemos dicho y esta muy
claro, que ha faltado calidad en la asistencia sanitaria en
las costas de la Region de Murcia este verano, y, segun-
do, que hemos dado mala imagen. Y esas dos cosas y por
ese orden de importancia no nos gustan, no es bueno
para la region, no es bueno para el ciudadano y lo de-
nunciamos. Y no lo denunciamos por oportunismo poli-
tico, lo denunciamos porque es una situacion que hay
que intentar superar y es una situacion que no podemos
seguir sufriendo, simplemente por eso y porque es nues-
tra obligacion, sefior consejero, porque es nuestra obli-
gacion. Y lo hacemos como lo hacemos, lo hacemos con
toda la responsabilidad del mundo, que la sabemos utili-
zar en los momentos que hay que utilizarla, en estos
casos sanitarios la utilizamos siempre. Y le voy a decir
una cosa, no confunda usted nunca nerviosismo con
apasionamiento, nunca, el hecho de que uno se mueva
mas 0 menos es que probablemente no tenga otros vi-
cios, como el del tabaco, que le entretengan, y por eso a
lo mejor se mueve un poquito mas, pero, desde luego,
usted no se preocupe que no es nerviosismo, es exclusi-
vamente pasion, y pasion mucha por este tema.

Mire usted, usted reconoce aqui que ha fallado la
prevision, lo reconoce. Usted reconoce posteriormente
que lo han hecho mal, que cuando seamos competentes
lo vamos a hacer mucho mejor, y a usted lo Gnico que le
queda es salir a decir a los ciudadanos que disculpen las
molestias, porque hay que pedirle disculpas a la gente
que ha padecido eso y reconocerlo. Y entonces con este
simple esquema tan sencillo hemos acabado la compare-
cencia de esta mafiana, porque usted nos da la razoén en
que no ha habido una buena prevision, pero es que yo le
digo a usted que creo que ha habido un fracaso en la
planificacion, y solamente le pongo un dato, que usted
todavia parece ser que no quiere entender, porque usted
se estd especializando en desordenar los datos, en con-

tradecirse entre un momento y otro de su intervencion e
intentar confundirnos, pero no se preocupe usted, que los
datos son asi de tozudos: 150.00 veraneantes que usted
dice que hay en Mazarron, de nuevo en el Puerto de
Mazarrén, por cinco médicos que les han atendido, a
30.000 veraneantes por médico. Con una tasa de fre-
cuentacion equis, me dira usted lo que necesitan, y, des-
de luego, 30.000 personas por médico no puede usted
decir que estd en ningin estandar ni de calidad ni de
buena planificacion ni de nada que se le parezca, eso es
una auténtica barbaridad, y venimos a decir aqui ante los
representantes del pueblo de Murcia que eso es una au-
téntica barbaridad y que eso se acerca mas a ratios ter-
cermundistas que a ratios de calidad de un pais
civilizado y con un sistema sanitario como corresponde.

Mire, cuando usted habla de las cosas que hacen,
hace unas comparaciones con el pasado que seria algo
asi como si yo ahora le preguntara a usted, porque es lo
que me sugiere, ;/sabe usted, sefior consejero, cuantas
familias en esta Region de Murcia disponian de Internet
en su domicilio en el afio 19827 Pues esas son sus pre-
guntas, sefior consejero, de la evolucion. Por supuesto
que la evolucion existe, por supuesto que la autovia llego
a Lorca, claro, y conectd la Arrixaca con Lorca, claro
que si, y por supuesto que la autovia llegd a Cartagena y
conectd Cartagena con Murcia, pues claro que si. Y
usted viene y dice ahora que ustedes en La Paca hay una
zona de salud que es mas pequefia y que no sé qué...
Pero, sefor consejero, La Paca, sefior consejero, Barran-
da, sefior consejero, el centro de salud de La Paca y
Barranda, sefior consejero, el Rafael Méndez... Baje
usted a la tierra y no mezcle las cosas y no se las atribu-
ya porque nosotros no tenemos ninguna intencion de
atribuirnoslas, siempre y cuando usted no manipule esas
realidades.

Mire usted, pero hay una cosa que si que me duele
mucho cuando hablamos del tema de sanidad, sefior
consejero, fundamentalmente con usted porque, ya digo,
en este totum revolitum usted quiere mezclar y mezcla
churras con merinas. La Ley General de Sanidad fue la
unica que dio la universalizacion de la asistencia sanita-
ria y fue la Ginica que posibilitd que la gente no ahorre
porque tenga descubierto en su asistencia sanitaria. Y yo
le quiero recordar, sefior consejero, que el Partido Popu-
lar tuvo una actitud muy concreta en la Ley General de
Sanidad, y no me gustaria recordarlo pero quiero recor-
darlo, y voy a ser tan elegante de no decir ni siquiera
cual fue, pero tuvo una actitud muy concreta, igual que
le voy a decir que tuvo una actitud muy concreta en la
Ley de Salud de la Region de Murcia, y tampoco voy a
decirle la que tuvo. Pero, simplemente, para que cada
uno nos situemos en el sitio que nos tenemos que situar y
para que cada uno seamos responsables de lo que hace-
mos, si usted ha puesto, y nosotros estamos de acuerdo,
que en este afio hay que hacer un aumento de informati-
zacion y en el afio que viene otro mas y que tenemos que
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informatizar al 100% las consultas, desde el Partido
Socialista y desde el grupo parlamentario Socialista lo
que le estamos diciendo es que los profesionales médicos
y de enfermeria quieren tener tiempo para poder acceder
a esa informacidn que le viene por el ordenador, porque
al ritmo que trabajan hoy no pueden acceder, y usted eso
dice que no lo entiende. ;De verdad, sefior consejero,
que usted eso no lo entiende?

Usted dice: "es que hay 400 millones que se gastan
en ...". Muy bien, exija usted al Insalud los 400 millones
que se gastan en desplazados, exija usted al Insalud el
que los medicamentos que aqui se consumen se calculen
en funcion de los que consumimos fuera, y eso es algo
en lo que yo creo que hay muchos consejeros que estan,
y yo creia sinceramente, sefior consejero, que usted esta-
ba en eso de cara a las transferencias sanitarias.

Mire usted, los sindicatos esos que usted dice son
los que denuncian la falta de personal para atender las
urgencias en Los Arcos, y que hay enfermeros de otras
especialidades que se tienen que bajar y dejar sus servi-
cios para ir al quiréfano porque no hay suficientes en-
fermeros en el quiréfano, y eso lo han denunciado. Y la
opinién publica, esa que usted dice que representa su
opiniéon y no la mia, la opinidon publica esa dice que el
colapso en urgencias del hospital de Los Arcos se repite
afio tras afio, y que los enfermos alli estan enfermos y
enlatados.

Pero es mas, mire usted, es que usted el tema de la
eficiencia lo plantea de una forma, o sea, usted de prin-
cipio dice que hace la gestion mas eficiente del mundo.
Y yo le digo que yo no tengo ningin problema en reco-
nocerle que usted hace determinadas cosas bien, siempre
se lo hemos reconocido, sefior consejero, no es ese el
problema, el problema es que usted no me diga que es
eficiente si me esta diciendo que usted tiene profesiona-
les ahora mismo ociosos que no estan haciendo nada y
les estamos pagando por tenerlos parados, porque eso es
precisamente la ineficiencia, aparte de que yo creo que
no los habra, creo que esos profesionales no los habra,
porque no creo que usted esté diciendo que ha mantenido
sin tener ninguna mision que darles a gente por el simple
hecho de mantenerlos, porque eso es gastar dinero publi-
co y eso se llama otra cosa muy diferente, porque su
obligacion no es tanto mandarles a casa sino hacer que
tengan el trabajo por el que estan cobrando ese sueldo,
que para mi que lo tenian, pero me ha creado mucha
duda su posicion.

Usted dice: "la situacion no es mala, no ha sido
mala este verano, ha sido igual que la del afio pasado".
Pues ustedes miden las cosas muy por denuncias, y yo le
puedo decir a ustedes que hay registradas, pero ademas
de dos o tres al dia, mas de 2.500 firmas denunciando la
situacion que se ha dado...

SR. MARIN ESCRIBANO (VICEPRESIDENTE DE
LA COMISION):

Seifior Gonzalez Tovar, debe terminar.
SR. GONZALEZ TOVAR:

Voy acabando. Voy muy rapido porque, efectiva-
mente, me falta tiempo, pero voy acabando, sefior presi-
dente.

Entonces, para ustedes qué es lo normal. Lo normal
es lo que dice el sefior Iniesta cuando dice "es que eso,
como tenian que doblar, porque doblaban..". ;Qué es
doblar, qué es doblar? O sea, ;doblar es normal? ;Quién
planifica la asistencia de anestesias y de pediatras en esta
region o en Espafia? Después de seis afios me imagino
que no estaran ustedes tirando balones fuera, a ver quién
tiene que planificar la existencia o no de profesionales en
este pais.

Y, desde luego, sefior Iniesta, hay una cosa que esta
muy clara, una gota, ocho enfermos o diez enfermos para
usted parece ser que no son nada importantes, pero ocho
enfermos o diez enfermos, cuando esta sobrepasado el
vaso, una sola gota le hace derramar, y eso es lo que ha
pasado en el Rosell de Cartagena. En el Rosell de Carta-
gena hemos tenido muchas discusiones y ya tendremos
tiempo de hablar de eso, pero, desde luego, comparar el
tramite administrativo de hacer planos, de hacer tramites,
de hacer... y licitar y que eso tarde un tiempo, con la
diferencia que cuando esta licitado ya hay que ejecutarlo,
la incapacidad de ejecutarlo en el tiempo que se ha mar-
cado, como es el hecho de las obras del Rosell, porque
desde luego parece que ustedes no entienden que el re-
traso que lleva la ejecucion de obras presupuestadas y
licitadas como tales en el Rosell no es de recibo, y si
ustedes no quieren sonrojarse yo el tema lo eludiria en
vez de entrar en €l con la alegria que ustedes entran. El
Rosell ha retrasado un montén su soluciéon porque ha
retrasado un montoén el tiempo de ejecucion de obras;
que los tramites administrativos se pudieron hacer antes,
obviamente que si, probablemente si.

Y hay una cosa que si que quiero dejar clara, y no
me puedo extender mas. Mire usted, la maldad de la
critica no existe, sefior Marqués, la critica siempre tiene
una bondad, y esa bondad es precisamente el querer
mejorar las cosas. Cuando la critica sobre la realidad se
entiende como maldad es que tienen tergiversados los
valores de lo que representa cada una de las opciones
que aqui se presentan, y desde luego si usted es el prime-
ro que reconoce que en las playas se ha dado una asis-
tencia que ha habido fallos, y ha habido fallos de... no sé
como dice, planificacion o prevision. Si usted dice eso y
no admite que eso lo tengamos que discutir en el foro
que corresponde y no admite que eso tiene que tener
soluciones, y soluciones ademas que no podemos repetir,
y ademas usted no admite que tiene que decirle a los
ciudadanos que disculpen por esas molestias, porque no
es nuestro ritmo de trabajo y que desde luego no se va a
volver a repetir, es que desde luego si que es cierto,
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sefior consejero, que estamos hablando en idiomas dife-
rentes, y que nuestro idioma, como cuando la Ley Gene-
ral de Sanidad, como cuando la universalizacion de la
sanidad, como cuando la mejora que pretendemos del
sistema sanitario publico, es Unica y exclusivamente el
interés de los ciudadanos, y desde luego las cifras lo que
nos dicen es que es mejorable lo que ahora mismo tene-
mos, y esa aspiracion a mejorar deberia encabezarla
usted, sefior consejero, y atender las reivindicaciones de
la ciudadania y de los grupos de la oposicién, que asi se
lo estan reclamando.
Muchas gracias, sefiora presidenta.

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Gracias, senor Gonzalez Tovar.
Sefior Iniesta, tiene la palabra.

SR. INIESTA ALCAZAR:

Muchas gracias, sefiora presidenta. También muy
breve.

Mire, claro que hablamos en lenguajes diferentes,
sefior Gonzalez Tovar, ;como me voy a creer lo que
acaba de decir usted sobre la maldad o la bondad de sus
criticas, cuando en ellas no veo apenas ningun atisbo de
caracter constructivo? Pero si es que usted habla de caos,
de colapso, si es que se le llena la boca de situaciones
que dan lugar a pensar en cambiar la residencia de esta
Region de Murcia. Y nosotros lo unico que decimos es
que desmenuce las criticas, que dé explicaciones, que
aporte soluciones. Cuando habla de 150.000 millones en
transferencias yo soy también el segundo interesado,
después del consejero, en saber como se distribuye ese
dinero, y usted sabe perfectamente, cuando se habla de la
financiacioén del hospital de Los Arcos como se puede
conseguir. Usted se ha adelantado a las emisoras de radio
a decir que el grupo parlamentario Socialista, como no
vengan financiados no va a recibir las transferencias. Por
cierto, antes que usted lo dijo un tal Valcarcel en el de-
bate del estado de la region. Lo digo para que quede
claro quién ha dicho en esta region que como a finales de
octubre, cuando se conozca la financiacion de las trans-
ferencias, y no vengan como tienen que venir, voy a
corregir las frases que a ustedes les gustan, como tienen
que venir suficientemente financiadas, no vendran las
transferencias sanitarias.

Pero es que no podemos ver otro caracter que el del
caos, cuando usted tergiversa una y otra vez. Cuando yo
he intentado extrapolar un hecho circunstancial de un
problema que hubo una tarde que origind una noticia en
prensa, que puede dar lugar, mucho cuidado, a que se
piense que por la tarde no habia asistencia en el periodo
de 17 a 21 horas, y cuando yo la explicacion que doy,
que es la que usted entiende también, es que cuando se
produce un accidente con una cierta gravedad el paciente

no debe ser movilizado y tiene que quedarse en su sitio a
que acuda la unidad de emergencias, la UME, la unidad
médica de emergencias, simplemente no extrapole eso.
Sigo sin creerme lo de los 300 pacientes al dia, sigo sin
creérmelo, porque si yo multiplico 300 por 3 minutos,
que 3 minutos es buenas tardes, buenas tardes, y mien-
tras que se ha sentado ya lleva 4, vamos a ponerle 3
minutos, 3 minutos son 900 pacientes, eso son 15 horas,
sefior Gonzalez Tovar, hasta ahi llego, ;eh?, las mate-
maticas las aprobaba. Y 15 horas... no me imagino esa
situacion, sefior Gonzalez Tovar.

Y usted habla del caos que se ha producido, del
colapso que me ha provocado incluso que yo me fuera al
diccionario, y yo busco las acepciones, las diferentes
acepciones del término y no encuentro ninguna que se
asemeje a lo que usted dice, sefior Gonzalez Tovar. Y yo
veo otra actitud, aunque no coincidamos en la magnitud
del hecho, en el grupo parlamentario de Izquierda Unida,
porque aun sin entrar a enjuiciar la magnitud es cons-
tructivo, porque el sefior Dolera lo que propone es que se
tenga en cuenta y que el afio que viene, cuando tenga
todas las herramientas para planificar, que no pase. Yo
he dicho que puede pasar, mucho cuidado, y puede pasar
porque que el 31 de julio se te vayan dos facultativos, y
encontrar facultativos con la bolsa agotada es un pro-
blema gordo que habra que tener agilidad en solucio-
narlo, cosa que no ha habido, no ha habido agilidad para
solucionarlo para esos habitantes del Puerto de Maza-
rrén.

Pero el problema fundamental, sefior Gonzalez
Tovar, ;sabe usted cual es?, que ustedes no reconocen
nada. El sefior Doélera habla de deuda historica y usted
no reconoce que desde el afio 95, el ultimo gasto del
Insalud atribuible a ustedes, la altima cifra que usted
conoce, como yo, que es de 116.000 millones de pesetas,
el gasto medio por habitante ha crecido en un 35,86%, y
eso no lo reconocen, y no reconoce que el ultimo presu-
puesto, de 116.000 millones de pesetas, de la Region de
Murcia, por el que esta luchando el sefior consejero que
sea la base de las transferencias, incluia 5.000 millones
en inversiones centrales por parte del Insalud. Ese es el
presupuesto que nos interesa, porque es el que ha ido
colocando al habitante murciano por encima de la media
nacional.

Pero es que ustedes no reconocen lo de las bases del
061, ni reconocen las actuaciones de mejora, y claro,
usted también habla de lo que le interesa, ;pero es que
los habitantes de San Pedro del Pinatar o de San Javier
no tenian los mismos derechos que los de Lorca, por
ejemplo?, ;o0 es que el sétano que habia en San Pedro del
Pinatar para prestar asistencia sanitaria era digno, seflor
Gonzalez Tovar? No me haga comparaciones con Inter-
net, hableme de San Pedro del Pinatar, hableme de Be-
niel, hableme de San Javier, qué es lo que tenia. Eso no
era digno, sefior Gonzalez Tovar, y eran municipios que
tenian sus derechos como los demas, y a ustedes se les
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llend la boca al final de su legislatura de que estaba todo
hecho. El entonces consejero de Sanidad, sefior Guirao,
firmo6 un articulo en el que decia que las transferencias
ya, que estaba todo hecho, que por 87.000 millones las
recibia, jeso esta ahi para que ustedes lo vean! Y lo fir-
mo el 8 de junio del 95, cuando ya era consciente de que
habia perdido unas elecciones, para encima decir: jtoma
ya, te lo dejo todo hecho! ;Todo hecho era el centro de
salud de San Pedro del Pinatar, el de Lorca-La Vina, el
de San José-La Vifia, el de San Javier?, ;eso era?, ;la
atencion que recibian en el Noroeste, las cronas de acce-
so? (Sabe usted construir sanidad?, pues construir una
autovia en el Noroeste, eso si, porque va a mejorar las
cronas de acceso, eso si, si. Ustedes es que no pensaban
en eso. Solucionar el problema de la autovia de Aguilas,
solucionar el problema del Mar Menor para que en me-
nos de 20 minutos tengan, eso... /sabe usted lo que es
construir en Sanidad? Termino, sefiora presidenta. ;Sabe
lo que es construir?, construir es de alguna manera una
planificacion, como el sefior consejero y su equipo han
hecho, para que ya estén los solares comprados. Es un
paso (no?, es un paso para tener un nuevo hospital, eso
es.

Y con respecto a Cartagena, para que no haya du-
das. Yo no tengo ninglin problema en hablar en Cartage-
na, cuando queramos, pero seguimos apostando, que
aparte de que 5 afios licitando... yo me rio de esos pla-
zo0s, no s¢ lo que harian los técnicos... estuvieron mu-
chos afos planificando. Mire usted, la gran solucion del
area 2, seguimos apostando por el hospital Naval, mucho
cuidado. Ahora, no negamos la construccion de un hos-
pital para esta zona.

En definitiva, y ahora termino, el problema es ese,
no hablamos el mismo lenguaje, no lo hablamos, y cuan-
do ustedes intenten ponerse de acuerdo con nosotros
llegaremos a acuerdos mas puntuales de los que lo ha-
cemos. Yo cuando le digo a usted que sea mas serio y
mas riguroso, sin conculcar ningtin derecho que a usted
le conceda el ser diputado regional, lo digo de verdad,
hay que ser mas serio y mas riguroso para traer los datos,
y no crear alarmas innecesarias a la gente, y no hablar de
caos y colapsos cuando hay algunos problemas en la
asistencia sanitaria que a veces no tienen esos niveles de
perfeccion que todos quisiéramos, seflor Gonzalez To-
var. Seamos mas serios, mas rigurosos y encontraremos
puntos de convergencia.

Muchas gracias.

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Muchas gracias, sefior Iniesta.
Y ya para finalizar, tiene la palabra el sefior conse-
jero, sefior Marqués.

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

Gracias, presidenta.

La facultativa que atendia a 300 personas diarias,
valga la comparacion, no es por nada, es como el sefior
Délera, que no va a poder escuchar el final de esta com-
parecencia ni la respuesta a sus preguntas, tiene muchas
cosas que hacer a la vez, lo cual me lleva también a
pensar que a lo mejor, siento que no esté, en muchas
ocasiones no puede consolidar bien, madurar bien los
pensamientos o las previsiones en sus intervenciones,
por lo cual se desprende la confusiéon que en su ultima
intervencion he visto o me ha parecido ver.

Yo no he dicho, sefior Dolera, que si venian mas
turistas, eso lo ha dicho el sefior Gonzalez Tovar. Pero
en cualquier caso, y aunque el sefior Doélera no esta, si
que ha hecho algunas preguntas que yo creo que debo
contestar con la finalidad de ilustrar, en la medida de las
posibilidades, a los sefiores diputados. Si vienen mas
turistas a Murcia gastaran mas dinero, si gastan mas
dinero habra mas empleo, si hay mas empleo, mas im-
puestos, y si hay mas impuestos, no cuantitativamente
mas sino cualitativamente mas, mejor distribuidos, hay
un pacto de financiacion que han firmado 17 presidentes
de comunidades autonomas, incluidos los del Partido
Socialista, que establece una cesta y una formula muy
concreta para ver las evoluciones de los item regionales
que permiten financiar la sanidad regional en funcion de
eso. O sea, que tenemos un sistema estable, que no va a
ser para tres afios ni para cinco, y que va a permitir que
esta comunidad adopte sus presupuestos, los generales
por una parte y los sanitarios y los del Inserso por otra, a
partir de los impuestos que se generan y recaudan de
determinados consumos que ustedes conocen.

Por consiguiente me cuesta creer, y esto ya lo ha
dicho el sefior Gonzalez Tovar también, que haya con-
sejeros que estén intentando ver la manera de que las
cuestiones de desplazados o las cuestiones de recetas
haya que negociarlas en Madrid, es completamente falso,
porque se establece en el pacto, que por cierto ustedes no
han debido leer, a tenor de lo que dicen, unos fondos
especiales para los desplazados, que se encuentran loca-
lizados en el Ministerio de Sanidad en Madrid, y que no
se pueden descentralizar, por una cuestion de equidad, a
las comunidades auténomas. Esto no es un estado federal
y no hay que confundirlo con un estado federal, esto es
una comunidad auténoma regulada perfectamente como
tal comunidad auténoma y parte integrante del Estado.
Otra cosa es que a otros le interesaran cuestiones como
deuda historica, para eso hace falta acreedores, y los
acreedores en materia sanitaria, cuando la competencia
ha sido del Estado y nosotros también somos Estado, no
existe, lo que no quiere decir que en otros ambitos de
actuaciéon no pudiera observarse algun deslizamiento
presupuestario que se reclame en un momento u otro sin
perjuicio de que se consiga o no.

Dichas las cosas de una manera o dichas las cosas
de otra manera, la diferencia es notable, y lo que lamento
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es que después de tantos afios haya todavia algiin porta-
voz de grupo parlamentario, algiin portavoz, en este caso
de si mismo y de un partido concreto que no haya enten-
dido esto.

Con respecto a lo de la precariedad, se ha dicho
precariedad en el empleo, y yo lo que digo es que preca-
riedad en el empleo ninguna. Si que es cierto que hay
interinos, y si que es cierto que no ha habido ofertas,
iclaro que es cierto! ;Pero a que no saben ustedes quién
ha sido la primera comunidad auténoma en plantear
mediante una norma legal, con rango de ley, el acceso
directo de los interinos al sistema publico?, ;a que no
saben ustedes quién ha sido?, ;o0 es que ha sido el Insa-
lud el que ha inventado esa norma?, ;o es que fue el
Partido Socialista el que resolvi6 la situacion de interinos
de 16 afios?, que, cuidado, no son de 6, que los hay de 16
aflos. Pues habran de saber ustedes que ha sido el Go-
bierno de la Comunidad Auténoma de la Region de
Murcia, y sabe usted, sefior Gonzalez Tovar, porque lo
habra leido en esa ley, o en ese proyecto de ley que va a
venir proximamente a la Asamblea, y que ya con sus
manifestaciones y las del sefior Doélera, espero contar
con el voto unanime de la Asamblea para poder satisfa-
cer, por una parte las expectativas laborales de estas
personas, y por otra parte nuestra propia seguridad. Un
ciryjano que lleva 16 afios trabajando se supone que sabe
lo que hace y no podemos prescindir de ¢l para susti-
tuirlo por una bolsa de trabajo, asi de facil, no se puede,
porque tiene en sus manos, como he dicho antes, un
patrimonio distinto al puramente legalista que algunas
personas parece que ofrecen como Unico panorama de
solucion.

Yo no he dicho que el sefior Dolera haya sido ca-
tastrofista, en ningin momento. Probablemente se con-
funde, como siempre le decimos que es catastrofista, que
tal y que cual, hoy también ha sacado ese tema pero no
hemos dicho que ha sido catastrofista, lo inico que he-
mos dicho es que ha planteado una situacion y yo le he
rebatido lo que se podia rebatir en cuanto a lo que la
Comunidad ha hecho: esto se hace en este sitio, se ha
gastado este dinero en el otro, eso es lo que hemos dicho.
Rebatirle los datos no. Por qué. Porque son ciertos. ;Por
qué se los voy a rebatir? Si los datos que ha dado el
sefior Ddlera, salvo el error ese de 50 personas en urgen-
cias, que a ¢él le parece que es poco significativo y a mi
me parece un mundo, porque la puerta de urgencias con
50 mas o 50 menos, del tamafio de Los Arcos, es una
cuestion importante, muy importante. Pero bueno, salvo
ese error, que también se puede comprender en el sefior
Dolera, los demas datos son los datos del Insalud, los
datos que todos tenemos, y por consiguiente no hay nada
que rebatir. ;O es que tenemos que rebatirnos los datos
unos a otros simplemente por venir a una comision? No,
se ha reconocido eso, pero en atencion especializada no
ha habido fallos, no ha habido problemas significativos
que no se tuvieran otros afios. De los de otros afios unos

se vienen solucionando y otros no se solucionan; ya los
solucionaremos cuando tengamos la competencia, yo no
he dicho otra cosa. O sea, que catastrofismo poco.

Que quién va a pagar Los Arcos. Yo no me he con-
tradicho en ningiin momento: los presupuestos, efecti-
vamente. Porque tiene que venir, y se lo he dicho antes,
la persona que vea... Bueno, podemos hacer una cosa si
ustedes lo votan, lo podemos hacer: el presupuesto del
Servicio Murciano de Salud para el afio 2002, vamos a
hacer ese presupuesto, y luego vamos a instar al Gobier-
no de la nacion a que arbitre un concepto especial en los
presupuestos generales del Estado que ponga “Hospital
de Los Arcos, Murcia, este afio 600 millones”, que auto-
rice un gasto plurianual y que lo haga. Podemos hacer
dos cosas, o bien que ese dinero venga en la transferen-
cia y que ese dinero se consolide en el capitulo VI del
presupuesto de la Comunidad para gastarlo en Los Ar-
cos, a), es la posibilidad que parece ser que a ustedes no
les gusta, o b), que mantengan un presupuesto abierto
para nosotros con la finalidad de poder decir “jves como
lo pagan ellos, ves como si! No esta aqui el dinero, no, lo
hacen directamente”. Si estamos hablando de eso esta-
mos hablando de cosas de muy poco valor presupuesta-
rio.

Ademas, fijese lo que le digo, y ademas se lo digo a
boca bien llena, al ciudadano de San Javier o al ciudada-
no de San Pedro, o al ciudadano de Los Alcazares y al
ciudadano de Torre Pacheco, y a los ciudadanos de La
Manga, de la parte que le toca, no les importa nada, y
hacen bien, si el hospital lo hace un dinero o lo hace otro
eso no les interesa, y no les debe interesar. Va a estar en
los presupuestos de la comunidad salvo que ustedes
aprueben que esté en el presupuesto del Insalud, salvo
que ustedes aprueben eso y el Ministerio de Hacienda
nos consigne en el presupuesto una partida de una canti-
dad para Los Arcos. Lo que les importa a ellos es tener
un hospital, y tener un hospital en el que puedan obtener
una calidad asistencial determinada, que fuera o no fuera
en su programa electoral... ustedes en toda Espafia no
han construido ninguno de esas caracteristicas, ninguno,
ninguno, cero patatero, nada, zapatero, fuera, nada, nin-
guno, /eh? Llegara, pero en todos los afios que han teni-
do ustedes no han construido ninguno, ninguno. El
primero que se va a hacer en Murcia con un 40% es el
hospital General de Murcia y el primero que se va a
hacer completo con administraciones individuales es el
hospital de Los Arcos, lo ponga como lo ponga su pro-
grama electoral ustedes no han hecho ninguno en ningiin
sitio de Espafia. Tal vez aqui el programa del Partido
Socialista contemplaba esa posibilidad, y en otras comu-
nidades autéonomas no la contemplaba, que también es
una cosa que nos podemos creer porque los programas
electorales del Partido Socialista se hacen y ademas debe
ser asi, el Comité Federal autoriza para que cada uno
haga el suyo, aunque no coincidan absolutamente en
nada. La prueba estd en que a las comunidades autono-
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mas en donde gobierna el Partido Socialista les parece
bien el pacto de financiacion entre las comunidades
auténomas y la sanidad, y en los sitios donde hay oposi-
cion les parece mal. Cuidado, en todos no, en Murcia si
les parece mal. Una de dos, o no lo han leido, u otra,
estan buscando ese espacio de oportunidad politica que
ya no se rige con ningun criterio serio, sino simplemente
con la verborrea y con la demagogia.

Bueno, sale aqui lo de Asturias. Todavia no sabe-
mos que Navarra es un régimen foral, todavia no nos
hemos enterado de eso, y que lo dice la Constitucion.
Vamos a impugnar la Constituciéon, hombre, vamos a
impugnarla, me extrafia que no la impugnara usted en el
ano 78, sefior Gonzalez Tovar. Vamos a hablar de Astu-
rias. Asturias y Murcia, Murcia tenia de la Diputacion el
hospital General, 270 camas; Asturias tenia el hospital
Central de Asturias, 600 camas, era de la Diputacion y
aqui también. Qué pasa, que las entidades gestoras de la
Seguridad Social en su momento aqui construyeron un
hospital, el Virgen de la Arrixaca, porque ese hospital
era pequefio y el otro estaba mal, lo cerraron. /Y en
Asturias qué hicieron? Remodelar inicialmente aquel
hospital y dejarlo como base mediante un concierto para
la asistencia sanitaria de la Seguridad Social. {Qué com-
paracion hay con Asturias? No hay ninguna, sefior Gon-
zalez Tovar, no hay ninguna comparacion, sefor
Gonzalez Tovar. Un hospital estd integrado desde hace
muchisimos afios en los Presupuestos Generales del
Estado, uno, y el otro es de la Diputacion y tiene una
asignacion finalista de Hacienda, esa es la situacion que
hay, esa es la realidad, no me venga usted comparando
las churras con las merinas salvo que usted no se aclare y
precise aclaraciones, que ya le vuelvo a repetir que esta-
riamos en condiciones de darle en el momento que usted
lo estime oportuno.

Me dice usted, sefior Gonzalez Tovar, lo primero de
todo, que lamenta no poder tener el mismo tiempo que el
consejero. Por cierto, es una injusticia, y esto es una
cuestion estatutaria, esta es una cuestion de la Asamblea,
proteste usted, digale usted a su portavoz que proteste en
la Mesa, que vamos a hacer una reforma del Estatuto y
que le den a usted veinte minutos mas, aunque solamente
sean ustedes un partido politico, 0 vamos a ver si ya no
nos acordamos de las intervenciones de dos horas del
seflor Lorenzo Guirao, a las que tenia derecho, porque
cuando usted solicita que yo comparezca tengo que venir
a decirle todo, y usted tiene que saber muy bien lo que
me tiene que decir en el tiempo que tiene, otra cosa dife-
rente es que ahora queramos ser iguales, y, mire usted,
iguales no, usted es diputado y portavoz en sanidad del
Partido Socialista, y yo soy diputado y consejero de
Sanidad y autoridad sanitaria y explico las cosas. Iguales
como personas, por supuesto, para eso hay una Constitu-
ciéon que los dos defendemos, ademas somos amigos,
pero aqui dentro no, aqui dentro no, yo vengo como
consejero y usted viene como portavoz de la oposicion,

que es distinto.

Vamos a ver, usted ha dicho que por este orden le
importaba, que ha faltado calidad asistencial en las cos-
tas, punto uno. Y lo segundo, la imagen. Y yo le he di-
cho que a mi no me importa ni lo uno ni lo otro. Mire
usted, lo primero que me importa, y es lo que he recono-
cido en el fallo de prevision, no es la calidad en la asis-
tencia sanitaria que se ha dado, si es que no se ha dado
esa asistencia, lo que me preocupa es que no se haya
dado esa asistencia, que haya habido un fallo de previ-
sion que no ha permitido dar esa asistencia por la tarde,
eso es lo que me preocupa, que hubiera que cerrar por la
tarde porque no hubiera profesionales, eso me preocupa,
no la calidad que podian haber dado o no podian haber
dado, y mucho menos la imagen de la region, sefior
Gonzalez Tovar. Reconduzca usted sus palabras y diga
"lo ve, lo ve, ya lo decia yo". Ya lo decia yo pero no lo
ha dicho. No, ahora no, seflor Gonzalez Tovar, no sea
usted cinico, ahora no.

Ha habido un fallo de prevision que ha hecho que
dos profesionales contratados tuvieran que marcharse o
se hayan marchado, y un vacio en la prestacion de la
asistencia sanitaria que ha tenido que ser suplida por el
servicio normal de Urgencias. Esa es la realidad, todo lo
demas son sus fantasias, y como decia Napoleén con su
apasionamiento, seflor Gonzalez Tovar, lo unico que
hace perder las batallas es la imaginacion. Estas cosas
hay que tenerlas bien planeadas, bien planificadas, y a
pesar de todo planificamos que haya dos puestos de
trabajo de médicos de familia en Mazarrén y tal, perfec-
to; que se proceda a contratar, se contrata; y llega un
seflor y dice: vamos a rescindir mi contrato porque me
tengo que marchar. Habra un fallo de prevision de decir
"vamos a planificar esto, que es la planificacion que se
ha hecho, y vamos a prevenir mas", pero ha habido un
fallo de prevision, y bueno, se va a poder corregir.

Dice usted, sefior Gonzalez Tovar, otra vez con la
prevision y tal, que hay 150.000 habitantes en Mazarron.
Mire usted, yo soy veraneante en Mazarron desde hace
muchos afios y le voy a decir una cosa: efectivamente
hay 150.000 habitantes, efectivamente hay un consulto-
rio, porque nos regimos para toda la comunidad auténo-
ma con los padrones del afio y con el padréon municipal,
no unica y exclusivamente con las cuestiones coyuntu-
rales. Eso se va a resolver, ya se lo he dicho, que vamos
a intentar resolverlo, y no me queda mas remedio que
recordarle que usted si que tenia competencia directa
como director general de la planificacion de la Direccion
General de Salud, cuando también habia 150.000 perso-
nas en Mazarron en verano, no se olvide usted de eso.
Ah, entonces a Mazarrén no iba nadie, el éxito ha sido
del Gobierno Popular, que ha conseguido...

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Sefior Gonzalez Tovar, le ruego que por favor no
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interrumpa al sefior consejero porque esta dando lugar a
un debate y a un didlogo entre ustedes dos que no proce-
de en esta Comision. Gracias.

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

Si, y que conste en acta que me ha interrumpido seis
veces y he tenido que pedir amparo, porque es que si no
no acabo con mi discurso, sefior Gonzalez Tovar.

Bien, antes no habia 150.000 personas en Mazarrén,
estaba en los 5.500, el Gobierno Popular ha conseguido
que vayan 150.000 personas. Bueno, pues entonces tam-
bién, por otra parte, hemos tenido un avance, sefior Gon-
zélez Tovar.

Mire usted, yo no me he atribuido, y aqui hay testi-
gos, ni lo de La Paca ni lo de Barranda, no me lo he
atribuido. Yo he dicho que ha habido solamente dos
ocasiones en las que se ha saltado el criterio general para
las zonas basicas de salud, y que fue en La Pacay en
Barranda. Yo no me lo he atribuido, yo he dicho que
solamente ha habido dos ocasiones en las que se ha sal-
tado ese criterio, y usted ya dice que yo me lo he atribui-
do. No, no, es mas, esos dos centros que estan bien
hechos los hizo la Comunidad Auténoma, y lo digo a
efecto de que luego en muchos debates sale que nosotros
construimos centros al Insalud, la Comunidad Auténoma
entonces también los construia, lo que pasa es que ahora
me viene bien asi y mafiana me viene bien asa, y noso-
tros construimos muchos mas de los que se construian
antes, muchos mas de los que se construian antes. Pero
yo no me he atribuido ni lo de La Paca ni lo de Barranda,
eso es falso, y lo ha dicho usted con un caracter cierta-
mente oportunista. La palabra ya se nos hace familiar,
aunque, evidentemente, es malévola, no es una critica
malvada ni en esa maldad hay ninguna critica, es sim-
plemente lo que ha dicho usted y lo que he dicho yo.
Tampoco lo del Rafael Méndez. ;Pero es cierto o es
falso que hace no sé cuantos afios se hicieron obras en el
Rafael Méndez? Es cierto, es cierto. ;Yo he dicho que
no? No. ;Es cierto o es falso que se estan haciendo aho-
ra? Es cierto, es cierto. ;/Quién las hace ahora? El Go-
bierno Popular las hace ahora, si, las hace el Insalud de
Madrid ahora, es cierto, no usted. Esas obras no son
recientes, paséese usted por Lorca y verd como esas
cosas han cambiado.

Mire usted, no se puede venir aqui, seflor Gonzalez
Tovar, a decir que la universalizacion es una cosa de la
Ley General de Sanidad, no se puede, pero por dos razo-
nes: la primera porque eso es injusto; y la segunda por-
que no es cierto. Si que es cierto que es un paso
fundamental, pero, mire usted, habia espafioles que ya
pagaban en 1906, cuando se cred en febrero, por ley, el
Instituto Nacional de Prevision, antepasados suyos entre
otras cosas, los habia; habia espafioles que cotizaban en
1945 con los seguros obligatorios de enfermedad, los

habia; habia espafioles que cotizaban en 1974 con la
refundicion de la Ley General de la Seguridad Social,
los habia, algunos que estdn aqui en activo todavia y
otros padres de algunos de los que estamos aqui que han
fallecido o no han fallecido, los habia, espafioles que
construian su pais los habia, los habia y muchos, los
habia; habia espafioles en 1978, cuando se proclamé que
todos teniamos derecho a la salud, los habia y se consen-
suo entre todos, no lo hizo el PSOE, los habia; hubo
modificacidon de la Ley General de la Seguridad Social,
pésmense ustedes, una ley franquista que, por cierto, y
hay que reconocerlo, pasé por ser de las mejores del
mundo, pasé por eso; se modificd en el 94, veinte afios
después, poco antes de las elecciones con Felipe Gonza-
lez, bien modificada, en cuatro articulos y dos disposi-
ciones, no mas, la otra es la que sigue estando, la que
estaba, porque estaba bien hecha y lo estaba. Y la Ley
General de Sanidad constituyod la residencia de la Segu-
ridad Social, le sonard, en una red de hospitales de asis-
tencia publica, y se construyeron mas, y la
universalizacion era totalmente completa a excepcion del
régimen agrario, y la cobertura universal del régimen
agrario se finalizd en 1995, en 1994, perdén, con el
Pacto de Toledo, muy sefior mio, y solamente quedan
fuera dos tipos de espafioles todavia, los rentistas, que no
estan incluidos en el régimen de cobertura general, que
los hay en este pais, por una parte, y por otra parte de-
terminadas coberturas especiales de seguros a participa-
cién, como pueden ser los cazadores o los deportistas
profesionales. Todo lo demas estd hecho y no lo hizo el
PSOE. Eso si, el PSOE colabordé como Gobierno de una
forma manifiestamente buena en contribuir a que este
pais creciese y se consolidase. De ahi a que nosotros lo
hicimos y ustedes se portaron mal, y nosotros lo hicimos
y ustedes se portaron mal, va una diferencia tan grande
que lo Gnico que pone de manifiesto, sefior Gonzalez
Tovar, y por eso es injusto que aqui saque usted esos
temas, es su desconocimiento absoluto de la historia de
su pais y de la historia de su profesion y de la historia de
las administraciones que tienen que ver con ella.

El mio probablemente no es el suyo. Si la sefiora
presidenta llama la atencién al sefior diputado podré
seguir con mi discurso, yo no le he interrumpido en todo
su parlamento. Se lo pasaré por escrito si le hace falta
conocerla.

Bien. Exigir al Insalud recetas y desplazados. Ya
hemos exigido todas las comunidades auténomas un
fondo de desplazados, que, por cierto, ;cuando ha habido
un fondo de desplazados, o es que en el acuerdo del 94
hubo un fondo de desplazados? No lo hubo, y ese acuer-
do lo hizo el ministro de Administraciones Publicas del
Partido Socialista, con el consentimiento de dofia Ange-
les Amador, ministra de Sanidad. Ahora es cuando hay
un fondo de desplazados, ahora es cuando va a haber un
fondo de desplazados, otra participacion. Se podia haber
hecho o no se hizo, ahora vamos a avanzar en eso, va-
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mos a ver como funciona.

No hay comunidad autébnoma que haya exigido que
le den el fondo de desplazados, no la hay, porque esta
prohibido constitucionalmente que las comunidades
autébnomas puedan firmar convenios entre ellas que no
autoricen las Cortes Generales, apréndase eso, que se
dedica usted a la politica. Y, por otra parte, no se puede
facturar entre comunidades auténomas, porque no son
paises distintos, incluso con los paises del entorno de la
Union Europea —y usted deberia saberlo- existen conve-
nios bilaterales que prestan o por los que se presta asis-
tencia sanitaria gratuita a los subditos o a los ciudadanos
de aquellos reinos o estados de la comunidad. Entienda
usted eso, no se puede, y por consiguiente el fondo de
desplazados no puede estar en las arcas de ninguna Co-
munidad Auténoma, porque estariamos rompiendo no
solamente el sistema de equidad sino el de Seguridad
Social, el de caja unica, y estariamos rompiendo los
cimientos de este pais desde 1492. Apuntese aquella
fecha que es cuando se aprobd lo del Rosellon, cuando
se arreglo lo de Granada y cuando conquistamos Améri-
ca, esa es la circunstancia.

Muy bien. ¢Por qué voy a aludir yo al tema del
Rosell? Me hace usted una recomendaciéon muy pobre:
"estando el Rosell asi usted lo que tenia que hacer es
eludirlo". ;Pero por qué lo voy a eludir? Mire usted, yo
no he sido competente en el Instituto Nacional de la
Salud, lo vamos a ser ahora, yo no he tenido instrumen-
tos en la mano para acelerar o no acelerar las obras del
Rosell. No las hubiera hecho, lo he manifestado muchas
veces, no las hubiera hecho. Yo no tengo por qué eludir
un tema que vamos a resolver nosotros. ;Cuando? En
cuanto podamos. ;A partir de cuando? A partir de ya,
para empezar a actuar a partir del 1 de enero del afio
2002. ;Qué pasa, que no le gusta que lo resolvamos
nosotros? Digalo usted, es logico, le gustaria haber ga-
nado unas elecciones, es normal. jPues ya las ganara
usted, a este paso no pero ya las ganara usted! Nosotros
lo resolveremos. Ahora, eludir las cosas nosotros no, no
encontrard usted en el despacho del director general de
Salud papeles de solicitud del registro de establecimien-
tos sanitarios debajo de ningln cajon ni de ningin arma-
rio, la Arrixaca nunca mas tendrd permiso como hospital,
y en su tiempo no tenia permiso como hospital porque
entonces la imaginacion ocupaba el espacio de la gestion
y el trabajo diario y probablemente no se pudieron resol-
ver aquellas cosas, hubieron de venir otros a colaborar
con los demas. Si, me lo sé y sale muchas veces porque
es una realidad, entonces no tiene contestacion, y como
no la tiene pues cada vez que puedo la digo, para qué le
voy a decir a usted otra cosa, cada vez que puedo la digo.

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Sefior Gonzalez Tovar, por segunda vez y de verdad
que no me gusta hacerlo, pero usted conoce perfecta-

mente la dinamica de esta Comision, respete el turno de
palabra del sefior consejero porque, entre otras cosas, sus
continuas intervenciones lo que hacen es que el sefor
consejero vaya respondiendo a esas intervenciones Yy,
como le he dicho, no procede en esta Comision. Le rue-
g0 que por favor atienda esta stplica. Gracias.

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

Muchas gracias por su suplica, sefiora presidenta.

Yo si que admito que esto se hable en la Comision.
Dice usted "no admiten, si no admiten que esto se hable
en esta Comision, donde se va a hablar. "Si no admite
usted que ha habido errores, si no admite usted...". Oiga
usted, yo he admitido las cosas como son, yo creo que no
he dicho otra cosa, admito que ha habido fallo, lo admi-
to. Admito que hay déficit estructurales en la Comuni-
dad, no solamente aqui sino en toda la Comunidad, lo
admito; que habra que resolverlo, lo admito; que estamos
dispuestos y tenemos vocacion y voluntad de resolverlo,
lo admito; que los ciudadanos ven coémo se resuelven
otras cosas, lo admito; que la sanidad es mejorable, igual
que todo lo demas; jfaltaria mas!, no vamos a vivir en
ningun estado de panacea para nada, claro que lo admito;
pero no he dicho en ninglin caso que no quiera que se
hable de estos temas.

Vera usted, se solicita una comparecencia, se orde-
na la comparecencia, vengo y hablamos de estos temas,
porque es el sitio donde hay que hablarlos. Reconozco
los errores que ha habido, porque los ha habido. ;Qué
quiere usted, que salga a la puerta y le pida perdon a los
ciudadanos? Mire usted, la forma mejor de pedir perdon
que yo entiendo es hacer las cosas bien. Si yo tuviera
responsabilidad directa en esto, otra cosa seria. No la he
tenido, porque aunque usted me la quiera buscar no la he
tenido. Ya le digo, vamos a hacerlo, ya he establecido
mis compromisos, y dentro de un afio usted solicita la
comparecencia de nuevo para ver si esto lo podemos
substanciar de esta manera o de otra cualquiera.

Mire usted, la sanidad, como todo, es mejorable, y
ha venido mejorando no desde la Ley General de Sani-
dad, jpor Dios, faltaria mas!, desde mucho antes, ha
venido mejorando desde mucho antes, ha venido mejo-
rando poco a poco. La obligacién nuestra, suya, mia y
nuestra, es mejorar todos los dias, todas las semanas o
todos los aflos, via presupuestaria, via gestion y via
asistencial lo que es nuestro sistema sanitario, y en eso
estamos. Y yo creo que eso si, a eso no hay ninguna
critica, todo lo hacemos lo mejor que sabemos y lo mejor
que podemos, y con la mayor cantidad de recursos de los
que podemos disponer para esto, y a ese tenor si que
tendran ustedes que reconocer que los recursos que la
Comunidad Auténoma y la sanidad del Estado, el Insa-
lud, han dedicado a nuestro sistema asistencial y a nues-
tro sistema preventivo son mucho mayores que con
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anterioridad, que en los afios anteriores. ;/Probablemente
ha habido una época de bonanza y se ha podido? Proba-
blemente, pero lo importante es que se han puesto esos
recursos y que se ha pactado un sistema estable que nos
permite dotarnos, en comunidades como la nuestra que
tienen un crecimiento poblacional importante, de recur-
sos adicionales consecutivamente, afio tras afio, y con
unas garantias de PIB nominal muy so6lidas para todas
las comunidades auténomas, que, jcuidado!, nosotros
tenemos mas poblacion, necesitamos mas dinero, pero
no se le olvide a usted que hay partes de Espaia que
tienen menos poblacion, que tienen menos dinero, y que
nosotros también tenemos que colaborar con eso. No se
le olvide a usted de eso, no es todo para nosotros: yo, mi,
me, lo mio y lo que sobra para mi. Esto no es asi, esto no
funciona asi.

Tenemos esa voluntad de hacer las cosas, y lo que
lamento, sefior Gonzélez Tovar, es que su intervencion
de hoy probablemente no haya sido su intenciéon hacerla
de esta manera, pero ha dejado traslucir una oposicion
excesivamente frontal a todo lo que esta haciendo el
Gobierno de la Comunidad Autdénoma, excesivamente
frontal. Yo creo que esa postura no es constructiva, creo
que hemos entendido probablemente lo que usted no ha
querido decir. En ese caso el fallo habra sido nuestro,
porque estoy completamente seguro de que cuento con
su compromiso personal y también con su compromiso
institucional para, de una u otra forma, avanzar en la
sanidad publica como se viene avanzando desde 1995
hacia delante, por poner una fecha concreta, y recono-
ciendo también que con anterioridad los avances fueron

importantes para todos.

Con respecto a la intervencion del diputado Iniesta,
agradecer la postura del grupo parlamentario Popular,
que ha demostrado, junto con Izquierda Unida, y es
cierto, un conocimiento en cuanto a los datos, que, bue-
no, es la imagen del trabajo que haya tenido que hacer
para obtener estos datos, y un enjuiciamiento de los
mismos, también en esta ocasién, y aunque no esté el
diputado de Izquierda Unida hay que decirlo, muy pro-
ximos los dos en cuanto a planteamiento, en la deteccion
de una serie de errores, que los ha habido, y, bueno,
nuestro compromiso como Gobierno y también, entien-
do, como grupo parlamentario Popular, de insistir ante el
Gobierno para que este pueda resolver estas disfunciones
en el futuro. Entendiendo, como ha dicho el diputado
Dolera, que estas pequefias disfunciones, en un aparato
grande como el sistema sanitario, se pueden traducir
siempre en problemas, lo he dicho con anterioridad, muy
serios y muy graves para determinadas personas, porque
se pueden traducir de esa manera. Lo que pasa es que no
vamos pormenorizadamente a cada una de las personas,
sino que tenemos que debernos y nos debemos a la co-
lectividad.

Muchas gracias.

SRA. NICOLAS MARTINEZ (PRESIDENTA):

Muchas gracias, sefior consejero. Gracias por su
asistencia y por sus intervenciones. Gracias a los grupos
politicos.

Se levanta la sesion.
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