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SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):

En primer lugar, vamos a dar la bienvenida a la
consejera y a su equipo, y a todos los asistentes esta
mafiana aqui, y vamos a dar paso a la aprobacion del acta
de la sesion anterior, nimero 4, del 27 de abril de 2004.

(. Se acepta por unanimidad? Muchas gracias.

El segundo punto es la Interpelacion sobre la falta
de inicio en la construccion del centro de salud del casco
antiguo de Cartagena, contemplado en los presupuestos
del afio 2003, formulada por dofia Maria Teresa Rosique
Rodriguez, del grupo parlamentario Socialista.

La interpelacion en comision sobre las razones por
las que la Consejeria de Sanidad ha concertado la practi-
ca de radiografias simples con la clinica San José, de
Alcantarilla, formulada también por dofia Begona Garcia
Retegui, del grupo parlamentario Socialista.

Y una pregunta, también oral, sobre parada de dos
maquinas de radioterapia en el hospital Virgen de la
Arrixaca, de Murcia, formulada por dofia Begofia Garcia.

Una pregunta sobre criterios para la ubicacion de
las unidades ginecologicas de apoyo, formulada también
por dofla Begofia Garcia, y la planificacion sanitaria en
la zona basica de salud de Santiago el Mayor, de Murcia,
también formulada por dofia Begoia Garcia.

Y, luego, una pregunta sobre tardanza en la presen-
cia de la unidad movil de emergencias en el accidente
ocurrido en Bullas el dia 21 de octubre de 2003.

Otra pregunta sobre la demora en la atencion por el
servicio de emergencia de un ciudadano de origen sene-
galés en Las Torres de Cotillas el 23 de enero de 2003.

Y otra pregunta sobre medidas para garantizar la
existencia de anestesistas suficientes para que se reduz-
can las listas de espera quirargicas en la region.

Y, por ultimo, otra pregunta sobre medidas para ga-
rantizar la asistencia pediatrica y de médicos de familia
en los meses de verano, también formulada por dofia
Begofia Garcia.

Tiene la palabra dofia Teresa Rosique.

SRA. ROSIQUE RODRIGUEZ:

Gracias, sefiora presidenta.

En primer lugar, dar la bienvenida a la consejera,
que de nuevo comparece ante esta Comision para tratar
asuntos de gran interés para los ciudadanos de la Region
de Murcia, como es el tema de la sanidad.

La consejera comparece por primera vez, en este
caso, para hablar concretamente del centro de salud del
casco antiguo de Cartagena, pero no es la primera vez
que esta Asamblea Regional trata del retraso de cons-
truccion de un centro tan importante en una zona de
Cartagena que necesita desde hace mucho tiempo una
respuesta efectiva de construccion.

Fue en el afio 2001 cuando el consejero de Sanidad

comparecid también ante la Comisién a peticion del
grupo parlamentario Socialista, desde Iuego un afio des-
pués de presentarse esa iniciativa, y donde tuvimos
oportunidad de empezar a concretar las promesas de
fechas para la construccion del centro de salud del casco
antiguo de Cartagena.

En primer lugar, repetir y recordar los antecedentes
y la situacion de este centro de salud, que yo creo que no
debemos olvidar. Un centro de salud que viene de la
época franquista. Yo recuerdo, y lo vuelvo a decir, que
siendo pequeiia era mi centro de salud, como el centro de
salud de todos los cartageneros, y que no reune las con-
diciones idoneas para dar la sanidad que corresponde al
siglo en el que estamos, una sanidad de calidad.

Un centro de salud que tiene problemas fisicos.
Nosotros ya solicitamos informacion en su dia respecto a
las revisiones periodicas que se hacian del mismo. Un
centro de salud que tuvo problemas, incluso, de caida de
cubiertas, que tiene problemas de accesibilidad, que no
cumple las medidas de seguridad, que en la ultima visita
que pudimos hacer, hace ya algunos meses, daba bo-
chorno ver que las fichas de los enfermos estaban en
cajas de carton, que han sido pedidas reiteradamente por
los trabajadores unas condiciones distintas de trabajo a
las que alli tienen, que no tienen espacio suficiente para
impartir los servicios sanitarios que corresponde a las
necesidades sanitarias de la poblacion a la que se dirige,
una poblacion de unos..., en el afio 2002, segun se decia,
de unos 18.000 ciudadanos, pero que, logicamente, con
el crecimiento poblacional que Cartagena tiene, que ha
tenido en estos ultimos afios, entre ellos con la llegada de
poblacién inmigrante, que tiene derecho a una asistencia
sanitaria, logicamente se habrd incrementado esa pobla-
cion, y de cuya poblacion el 25% son personas mayores
de 65 afos, aproximadamente, refiriéndonos a los para-
metros de poblacion que se daban en el afio 2002.

En aquella comparecencia del 2001, el consejero de
Sanidad decia textualmente: “Mire usted, acabamos de
recibir un fax del Ayuntamiento de Cartagena, de la
Sociedad Casco Antiguo, que esta misma mafiana ha
acordado la cesion de esta parcela. Inmediatamente esto
llegara al Consejo de Gobierno, y en el mismo momento
que el Consejo de Gobierno lo reciba, cuente usted a
partir de ahi 36 meses y este centro de salud estara inau-
gurado”. Estabamos hablando de mayo de 2001.

En febrero de 2003 volvimos a insistir sobre el
tema, porque las obras ni siquiera se habian iniciado, a
pesar de que el fax ya lo tenia el consejero en su mano
en el 2001 y que era una cuestion de una semana o dos,
el tiempo que tardara el Consejo de Gobierno en aprobar
esta situacion.

En aquella comparecencia de 2003, el propio con-
sejero reconocia que el Partido Popular no se habia acor-
dado de la necesidad de este centro hasta el afio 99. Lo
digo porque textualmente decia lo siguiente: “Efectiva-
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mente, en el afio 99 éste funcionaba y nadie se acordaba
de €1”. Se ve que el consejero se olvidd que el Partido
Popular habia ganado las elecciones regionales en el 95
y las generales en el afio 96. El mismo reconocia que no
se habian acordado de este centro de salud hasta el afio
99. Y apuntaba una cuestion que es preocupante, porque
al retraso del inicio de las obras hay que sumar otra
cuestion que siempre ha estado sobre la mesa y que ha
sido reconocida incluso desde la Consejeria de Sanidad.
El consejero decia en el afio 2003: “Pedimos una parcela
de 2.000 metros cuadrados, cuando...”, dice: “...nosotros
requeriamos una parcela de 3.000 por estas circunstan-
cias”. Es decir, pedimos una de 2.000, cuando sabemos
que necesitamos una de 3.000, pero lo que nos da el
Ayuntamiento es una de 951 metros cuadrados, pero que
al final las mediciones definitivas arrojaban que se que-
daba en 920 metros cuadrados.

Es decir, a la preocupacion que desde el grupo par-
lamentario Socialista tenemos del retraso en el inicio de
las obras, hay que sumar el que este centro de salud, por
las dimensiones que ya el propio consejero reconocia,
nace pequefio para las necesidades de esta poblacion.

A nosotros nos gustaria que la sefiora consejera
concretara exactamente cuando van a tener los ciudada-
nos de Cartagena, de la zona del casco antiguo, un centro
de salud digno.

Hemos seguido en todo este proceso el devolverse
la pelota el Ayuntamiento y la Consejeria de Sanidad. El
Ayuntamiento de Cartagena que no cedia la parcela. Nos
dice el propio consejero en el 2003: “No se puede sacar a
contratacion, ni siquiera el proyecto, si no esta cedida la
parcela”. Eso en el afio 2003.

Primera pregunta que nosotros querriamos saber:
(esta cedida ya la parcela? Segunda pregunta: ;se ha
iniciado ya la redaccion del proyecto? Tercera pregunta:
(para cuando el inicio de las obras? Porque, 16gicamente,
con el presupuesto que tenemos para este afio, tampoco
es el presupuesto de toda la contratacion de la obra.
Ustedes hablaban de alrededor de unos 500 millones de
pesetas para la construccion de este centro de salud. De
esto se hablaba en el afio 2002, y lo que tenemos en
presupuesto son 16 millones, creo recordar, del 2002, de
pesetas, estoy hablando, y 500.000 euros, que serian
unos 83 millones de pesetas, en el afio 2004, es lo que
tenemos, cuando el presupuesto de construccion es de
500 millones de pesetas.

Pero ademas de saber, que nos interesa muchisimo,
si hay un compromiso real para dar una respuesta efecti-
va, que ademas ya no nos conformariamos con que la
duracion de la ejecucion de ese centro de salud fuese de
36 meses, el retraso que se lleva obliga a que la Admi-
nistracion regional se comprometa a hacer ese centro en
menor tiempo. Es decir, aunque se pueda sacar a contra-
tacion las obras, el dinero es insuficiente. Pero ya me
decia entonces el consejero: usted tiene que saber de
presupuestos, porque en los presupuestos las partidas son

ampliables. Es decir, ;qué previsiones econdmicas tienen
ustedes para garantizar la construccion de ese edificio,
cuando se piensan iniciar las obras y qué medidas com-
plementarias a la construccion de un edificio, que uste-
des mismos reconocen que nace ya insuficiente porque
viene limitado por las dimensiones de la parcela, piensan
plantear para dar las respuestas sanitarias que los ciuda-
danos del casco antiguo necesitan? Nos gustaria que la
comparecencia de la sefiora consejera sirviera para clari-
ficar todas estas cuestiones, y sobre todo sirviera para
garantizarle a estos ciudadanos y a los trabajadores de
ese centro de salud que no vamos a seguir perdiéndonos
en el tiempo con fechas, con fechas, con fechas, pero sin
iniciarse las obras.

Yo quiero aprovechar también para decir que el
Ayuntamiento de Cartagena siempre ha dicho que no
tenia otra parcela para ceder. Sabemos que la parcela
cedida para la construccion de este centro de salud es
una parcela problematica, porque ya se sabe doénde esta
ubicada y el Ayuntamiento deberia tener conocimiento
de que las faldas del cerro de El Molinete son un yaci-
miento arqueoldgico de primer orden, como se ha de-
mostrado en el momento que se abrid el solar, con la
aparicion de restos arqueoldgicos de importancia ex-
traordinaria, y, por lo tanto, se tendria que haber buscado
una ubicacion diferente, que garantizara que no se frena-
ra la construccion de este edificio y que al mismo tiempo
garantizara las dimensiones necesarias para un centro de
salud en condiciones para el casco antiguo.

El Ayuntamiento de Cartagena decia que no tenia
mas parcelas, y yo quiero decir desde aqui que el Ayun-
tamiento de Cartagena no ha demostrado mucho interés
con esta cuestion, porque el Ayuntamiento de Cartagena
ha sido propietario de todo el PERI del cerro de la Uni-
versidad, expropi6 todo ese cerro y después lo ha sacado
a la venta. Podria haber reservado una parcela perfecta-
mente para ceder a la Consejeria de Sanidad. Pero es que
ahora va a ser propietario de todo el PERI de Monte
Sacro, también podia haber reservado una parcela alli.
Como podria haber reservado la parcela de Las Siervas,
idonea para hacer un centro de salud.

Pero eso no escuda a que la Consejeria de Sanidad
se haya cruzado de brazos, echandole la responsabilidad
y la culpa al Ayuntamiento de Cartagena, porque en este
caso la responsable de la planificacion sanitaria en esta
Comunidad Auténoma la tiene la Comunidad Auténoma,
y por lo tanto deberia haberse mostrado mayor interés en
promover, digamos, la adquisicion de una parcela que
reuniera las condiciones idoneas para no retrasar las
obras de construccion de este centro de salud, y que
tuviese este centro de salud las dimensiones que requiere
un centro de estas caracteristicas.

Yo espero que la seflora consejera nos aclare todas
estas cuestiones, y sobre todo que haga un compromiso
firme que garantice la respuesta sanitaria que necesitan
los ciudadanos del casco antiguo de Cartagena.
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Nada mas.
Sefiora presidenta.

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):
Tiene la palabra para contestar la sefiora consejera.

SRA. HERRANZ MARIN (CONSEJERA DE SANI-
DAD):

Buenos dias, presidenta. Buenos dias, sefiorias.

En primer lugar, manifestarles que es un placer
comparecer de nuevo ante esta Comision. Con mucho
gusto le voy a contestar a la sefiora diputada en su ini-
ciativa, y ademas creo que quedara satisfecha de la ex-
plicacion, porque he comprobado que tiene un gran
desconocimiento de todas las actuaciones que desde la
Consejeria se han estado realizando.

Como sefiala la sefiora diputada en su iniciativa, los
presupuestos generales de la Region de Murcia del afio
2003 recogen, en efecto, dentro de la seccion 18, el de-
nominado “Proyecto de construccion y equipamiento del
centro de salud Cartagena centro”. A estos efectos, en el
afio 2003, y tras arduos trabajos para conseguir adecuar
el solar, que aunque en primer lugar usted sabe, como
seflalo el consejero en su momento, era un solar de di-
mensiones pequeias, después de proceder a un estudio
de detalle se consiguié ampliar el solar, y el terreno, que
en principio era insuficiente, se amplié de volumen y fue
adecuado para la construccion del centro de salud.

Se iniciaron, por tanto, las actuaciones preparatorias
para la construccion una vez que el solar estuvo cedido,
y en este sentido en el Decreto 38/2003, de 25 de abril, la
Comunidad Auténoma acepta la cesion gratuita de la
propiedad con destino a la construccion del centro de
salud.

En segundo lugar, la Consejeria estim6 que la forma
mas idonea de acometer la redaccion del proyecto del
centro de salud del casco antiguo de Cartagena, después
de las conversaciones con representantes del Ayunta-
miento de Cartagena, y dada la singularidad del terreno,
era la formalizacion de un convenio con la sociedad
municipal Casco Antiguo de Cartagena, S.A. Para su
financiacion se habilité un proyecto de inversion por un
importe de 74.810 euros con cargo a la dotacion presu-
puestaria correspondiente. De esta forma queda recogido
en el presupuesto las cuantias precisas para realizar con-
venios de colaboracion con corporaciones locales y otros
entes locales con vistas a la realizacion del proyecto de
obras de centros de salud, como es en este caso el casco
antiguo de Cartagena.

Por lo tanto, sefiorias, queda claro que la Consejeria
de Sanidad si ha cumplido con el compromiso estableci-
do en los presupuestos generales de la Comunidad Auté-
noma para el afio 2003.

El convenio al que hago referencia se firmé con

fecha 9 de abril de 2003, entre la Comunidad Auténoma
de la Region de Murcia, a través de la Consejeria de
Sanidad y Consumo, y la sociedad municipal Casco
Antiguo de Cartagena, S.A., que tiene como finalidad
establecer la colaboracion entre ambas para la redaccion
del proyecto de obra para la construccion del centro en el
casco antiguo de Cartagena.

De acuerdo con este convenio, la sociedad Casco
Antiguo de Cartagena, S.A., se compromete a realizar las
siguientes actuaciones:

En primer lugar, dotar a la parcela de todas las
infraestructuras necesarias (alcantarillado, agua potable,
luz, telefonia, etcétera) y eliminar cualquier obstaculo
que impida la redaccion del proyecto o la ejecucion de la
obra.

En segundo lugar, realizar las excavaciones ar-
queoldgicas necesarias para la preparacion del solar.

En tercer lugar, realizar los estudios técnicos nece-
sarios para la redaccion del proyecto.

Y en cuarto lugar, realizar la redaccion del proyecto
de acuerdo con los criterios.

El plazo para la redaccion del proyecto vencia el 31
de marzo del 2004, aunque también se preveia con de-
terminadas condiciones su ampliacion.

En cumplimiento de este apartado, la sociedad mu-
nicipal el pasado 21 de abril se entregé el proyecto a la
Consejeria de Sanidad, y en estos momentos esta en
nuestro poder.

En tercer lugar, y una vez entregado el proyecto,
corresponde a la Consejeria de Sanidad la contratacion
del control de calidad de la redaccion del proyecto como
exige la Ley de Edificabilidad.

Este control tiene por objeto garantizar la calidad
del proyecto y, consecuentemente, de las obras e instala-
ciones, por lo que la Consejeria de Sanidad contrata para
todas las obras de construccion de centros de salud una
auditoria de calidad de proyecto.

El procedimiento establecido para su contratacion
se encuentra en estos momentos en fase de resolucion y
se estan estudiando los proyectos para proponer la adju-
dicacion correspondiente.

Una vez terminado el proceso de supervision, se
procedera a la licitacion e iniciacion de las obras, cuya
prevision es en el primer trimestre del afio 2005, y un
periodo de ejecucion de las obras de 18 meses.

A continuacidn, sefiorias, quiero referirme a las
caracteristicas del centro, que son las siguientes:

El edificio se construye sobre una parcela de 998,73
metros cuadrados, situado entre las calles Cuesta del
Maestro Francés, Adarve y parte de la calle San Vicente,
que fue cedida a la Comunidad Auténoma por la socie-
dad municipal Casco Antiguo de Cartagena, S.A. El
centro tendra una superficie construida de 3.203,15 me-
tros cuadrados.

En el centro se desarrollard la cartera de servicios
de Atencion Primaria de salud para los usuarios de la
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zona de salud Cartagena-Centro, con 19.699 tarjetas
sanitarias a fecha 1 de enero del 2004, y constard en
principio, y a falta de la distribucion definitiva, de los
siguientes servicios: 11 consultas de medicina de familia,
9 consultas de enfermeria general, 2 consultas de pedia-
tria, 2 de enfermeria pediatrica, 1 sala de curas, 1 con-
sulta polivalente, 1 consulta de odontologia, 1 sala
polivalente, 1 consulta de atencién a la mujer, 1 sala de
usos multiples, 1 despacho para el trabajador social, y
estancias y servicios generales.

Hay que destacar que el edificio incluye ademas
espacios en planta baja y so6tano para uso arqueolégico,
con acceso independiente, en relacion con los restos
encontrados en la parcela.

El presupuesto estimado para la licitacion de las
obras de construccion del edificio completo asciende a
3.763.818 euros, que serd financiado totalmente por la
Consejeria de Sanidad.

Con esto espero que haya quedado satisfecha su
necesidad de ampliacion de informacioén al respecto.

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):

Muchas gracias, sefiora consejera.
Primer turno de réplica para dofia Teresa Rosique,
del grupo parlamentario Socialista.

SRA. ROSIQUE RODRIGUEZ:

Yo no sé si conocia o desconocia, si teniamos clara
una cuestion: no se podia garantizar que en el afio 2004,
con los presupuestos que teniamos, esto saliera a con-
tratacion. Usted acaba de demostrar que la contratacion
no piensan hacerla hasta el primer trimestre del 2005.

No hay justificacion para ese retraso. Es decir, no-
sotros no entendemos que se necesite un aflo para la
redaccion del proyecto, para hacer el estudio de la con-
tratacion del control de calidad, y que perdamos un afio
para eso.

Es decir, este centro de salud lleva un retraso consi-
derable, lleva incumplimiento de fechas, lleva unos pre-
supuestos regionales que no han garantizado la ejecucion
de esas obras, y no le vale al grupo parlamentario Socia-
lista que ahora esto se tenga que retrasar hasta el primer
trimestre, jque ni siquiera se dice enero!, jprimer trimes-
tre!, que puede ser enero, febrero o marzo.

Yo quisiera que la sefiora consejera diera la justifi-
cacion de por qué las obras no se pueden iniciar en el
2004. O sea, con los tramites que usted acaba de exponer
que quedan por desarrollar para sacar a contratacion las
obras, no se justifica que se tenga que perder un afio,
seflora consejera. {Donde esta el problema?, ;en la fi-
nanciacion?, jen el agujero de la sanidad regional?
(Doénde esta el problema?, porque no hay justificacion
para que usted esta mafiana aqui no comprometa el inicio
de las obras para el 2004, no hay justificacion social

alguna.

El casco antiguo necesita urgentemente un centro de
salud en condiciones, y el Gobierno regional no puede
venir esta mafiana a Cartagena a decir que necesitan todo
un afio para aprobar un proyecto y para hacer un estudio
de control de calidad. Eso no se le puede decir a los
ciudadanos del casco antiguo de Cartagena.

Explique usted cudles son las auténticas razones que
le impiden sacar a contratacion las obras, porque éstas
que usted ha dado, sefiora consejera, no justifican el
retraso de las obras, de unas obras de interés social tan
importante como es la urgencia de construccion de un
centro de salud de estas caracteristicas. A mi me gustaria
que usted explicara las auténticas razones. Desde luego
las que usted ha dado ni le valen al grupo parlamentario
Socialista ni creo que les valgan a los ciudadanos del
casco antiguo de Cartagena, porque no se justifican,
sefiora consejera. Un afio para hacer un control de cali-
dad no se justifica. Explique usted las auténticas razones.

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):

Gracias, sefiora Rosique.
Tiene la palabra la sefiora consejera para el turno de
duplica.

SRA. HERRANZ MARIN (CONSEJERA DE SANI-
DAD):

Est4 claro que el que usted no encuentre justifica-
cion se debe sin duda a que usted no conoce el tramite
administrativo de contratacion de obras y de ejecucion
de proyectos, y esta clarisimo que ésa es la causa, pero
yo se lo vuelvo a explicar porque las causas son claras.

En ningin momento se ha hablado de que haga falta
un afio para hacer un control de calidad, en ningin mo-
mento. Lo que hemos manifestado es que el proyecto ha
sido entregado en el mes de abril, y a continuacion se
abre la fase de concurso para el control de calidad.

La ejecucion del control de calidad se va a ejecutar
ahora, en el mes de mayo, y lleva cuatro meses, y lo
siento, sefloria, pero ése es el tiempo que los técnicos
necesitan para hacer esto, cuatro meses. Nos vamos a
junio, julio, agosto, septiembre del 2004, cuatro meses
para la ejecucion del control de calidad.

En el mes de octubre esta prevista la supervision del
proyecto de patrimonio. En el mes de noviembre, di-
ciembre y enero se va a llevar a cabo al mismo tiempo
dos acciones: el concurso para el control de calidad de la
obra, ya no del proyecto, de la obra, y el concurso para la
ejecucion de la obra. Y lo que pretendemos es entonces
que en el primer trimestre, una vez realizado esto, que se
tardara dos 0 tres meses, y esperamos que acabe alrede-
dor de enero de 2005, nuestra prevision es que proba-
blemente para el mes de febrero podriamos tener la obra.

Y el que hayamos tardado mas tiempo en realizar el
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proyecto, sefloria, yo creo que usted no ignora que la
singularidad del terreno ha sido la causante, en ningin
momento el no disponer de presupuesto para hacerlo.
Usted sabe que el solar esta incluido en la delimitacion
del Plan Especial de Reforma Interior del Molinete, que
establece la obligatoriedad de conservar los restos ar-
queolodgicos existentes, que en este caso se trata de una
calzada romana, y la presencia de estos restos hace nece-
saria la realizacion de excavaciones arqueologicas para
la preparacion del solar, y obliga a que la edificacion
también sea singular, puesto que la calzada romana va a
quedar integrada en el edificio con un paso subterraneo,
tratandose del primer centro de salud con patrimonio
historico arqueologico de Espaifia, jeh! O sea, que va a
ser, sin duda, un centro singular en el que se ha pretendi-
do preservar la tradicion historica y la tradicion cultural
de la ciudad de Cartagena. Eso ha requerido unos estu-
dios especificos y que justifican plenamente el retraso
que ha habido. En ningun momento desde esta Conseje-
ria de Sanidad (voces)...

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):

Por favor, guarden silencio y respeten cada uno su
turno.

SRA. HERRANZ MARIN (CONSEJERA DE SANI-
DAD):

En ningin momento desde esta Consejeria de Sani-
dad se ha negado la necesidad del centro de salud, y eso
es obvio, porque si no hubiese necesidad de construir un
centro de salud no estariamos hablando de lo que esta-
mos hablando. El centro de salud se va a construir por-
que es necesario, porque el anterior es obsoleto, porque
se ha quedado pequefio, y por eso estamos hablando de
construir un centro de salud. Pero no podemos tampoco
negar que estas limitaciones no han impedido el normal
desarrollo de la actividad asistencial, sin duda debido a
la profesionalidad de todo el personal sanitario que alli
desarrolla su labor.

Se ha aumentado la plantilla en la medida en que se
ha ido necesitando, y no me puede negar que, pese a las
dificultades, la atencion sanitaria en el area de Cartagena
se ha prestado con limites de calidad suficientes, y sin
duda con el nuevo centro de salud mejorarda muchisimo
mas.

Muchas gracias.

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):
Muchas gracias, sefiora consejera.
SRA. ROSIQUE RODRIGUEZ:

Sefiora presidenta, segun establece el Reglamento,

quiero anunciar la presentacion de una mocion en Pleno
para conseguir la voluntad y el impulso de la Camara al
objeto de que el Gobierno regional anticipe la contrata-
cion de esas obras y no esperar al 2005 para conseguir
que esas obras se lleven y se puedan iniciar...

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):

Queda recogida su peticion.

Yo rogaria a todas sus sefiorias que se mantenga un
respeto en las intervenciones y que esas alusiones o
criticas se debatan fuera de este recinto.

SRA. ROSIQUE RODRIGUEZ:

Sefiora presidenta, digalo usted también a la prime-
ra fila.

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):

Lo estoy diciendo a todas las sefiorias que hay pre-
sentes aqui.

SRA. ROSIQUE RODRIGUEZ:
Haga un repaso y...
SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):

Pero es que esa zona casualmente es mucho mas
ruidosa que ésta.

Bueno, por favor, guarden silencio y vamos a conti-
nuar con la siguiente interpelacion.

También quiero hacer otro ruego, y es evitar fumar
en este recinto. Si hay alguna objecion...

Por favor, rogaria silencio. Vamos a pasar a la si-
guiente Interpelacion sobre las razones por las que la
Consejeria de Sanidad ha concertado la practica de ra-
diografias simples con la clinica San Jos¢, de Alcantari-
lla, formulada por dofia Begofia Garcia Retegui, del
grupo parlamentario Socialista.

Tiene la palabra.

SRA. GARCIA RETEGUI:

Gracias, sefiora presidenta.

Buenos dias. Dar la bienvenida a la consejera y al
equipo de la Consejeria de Sanidad en el dia de hoy.

La interpelaciéon que presentamos tiene como fin
conocer las razones por las que la Consejeria de Sanidad
ha concertado con la clinica San José, de Alcantarilla, la
practica de radiologias simples para los vecinos de Al-
cantarilla.

La Ley General de Sanidad establece la posibilidad
de concertar con los servicios privados, recogiendo en su
articulo 90 expresamente “siempre y cuando se haya
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asegurado previamente la utilizacién 6ptima de sus re-
cursos sanitarios propios”.

La misma ley establece que los conciertos se reali-
cen en base a un protocolo y con condiciones homologa-
bles tanto de servicio como de las condiciones laborales
de los trabajadores del servicio privado.

El servicio de radiologia que se venia prestando a
los ciudadanos de Alcantarilla estd en el ambulatorio de
especialidades de San Andrés, en Murcia. Dicho servicio
esta dotado de personal facultativo especialista, de técni-
cos de radiologia, de personal auxiliar, funcionando en
jornada de mafiana y tarde de lunes a viernes. Es un
servicio agil, no presenta demoras significativas. Las
radiografias urgentes no necesitan solicitar cita, reali-
zéndose en el momento, y para el resto la demora no
supera los cuatro o cinco dias como maximo en los pe-
riodos de mas presion.

Objetivamente, para el grupo parlamentario Socia-
lista, no existia ninguna razén, ni clamor popular, ni
solicitud alguna del Pleno del Ayuntamiento de Alcanta-
rilla, ni ningin movimiento de asociaciéon vecinal, ni
demoras injustificadas, ni ninguna otra razoén que hiciera
pensar en la necesidad de conveniar dicho servicio.

Quiza el argumento que nos ofrezca la Consejeria
de Sanidad fuera o sea el de mejorar la accesibilidad a
los pacientes, pero entonces no entendemos por qué no
se ha mejorado la accesibilidad de los pacientes de mu-
nicipios colindantes, como Sangonera o Barqueros, que
siguen dependiendo del ambulatorio de San Andrés y
que no tienen concertada la cita de radiografia en el
hospital de San José o la clinica San José de Alcantarilla.
Pero, es mas, si fuera por este motivo de accesibilidad,
tendriamos muchos centros en donde se puede practicar
radiologia cercanos a los ciudadanos en otros municipios
en donde no se les esta ofreciendo esa posibilidad.

En el mes de febrero fue cuando tuvimos conoci-
miento de que la clinica San José habia suscrito un con-
cierto con el Servicio Murciano de Salud.
Inmediatamente solicitamos copia de dicho convenio,
hace tres meses. Esta peticion no ha sido concedida en
ningin momento y a dia de hoy, y con esta comparecen-
cia, con esta interpelacion en la Mesa, no disponemos en
el grupo parlamentario de la copia de dicho convenio,
eso pese a la buena disposicion de la consejera en las
ocasiones anteriores en las que hemos tenido oportuni-
dad de debatir, en donde se nos dijo que iban a cambiar
las formas y las maneras, y nosotros entendimos que asi
era, pero tenemos que decir que en este caso, asi como
en otros muchos, seguimos sin recibir la informacién
solicitada y sin que nos sean contestadas las preguntas
que formulamos, razén por la cual muchas de las pre-
guntas van a ser transformadas en interpelacion para que
se nos dé explicacion de lo que ocurre.

Pero volvamos a la clinica San José, de Alcantarilla.
(Cuales fueron las razones del concierto? ;Con qué
personal cuenta la clinica San José, de Alcantarilla, para

la realizacién de dichas radiografias? Segun su relacion
de trabajadores, dispone de ocho enfermeras y veintiséis
auxiliares de enfermeria; no constan en su plantilla de
personal ni radidlogos ni técnicos de radiologia. ;Cuén-
tas radiografias se realizan?, ;cuantas se han convenia-
do?, ;cual era la demanda de los centros de salud de
Alcantarilla?, ;cuanto nos cuesta a los murcianos este
concierto? Sabemos que las radiografias disponibles son
radiografias simples: torax, abdomen. No se realizan, por
imposibilidad, ni ortopantos ni mediciones de columna
ni mediciones de extremidades inferiores, y algunas de
las radiografias los médicos de los centros de salud de
Alcantarilla vuelven a remitirlas al ambulatorio de San
Andrés, dado el déficit en la calidad de las radiografias
que se vienen practicando, como es el caso de las radio-
grafias de senos.

(Ha evaluado la Consejeria de Sanidad la calidad de
las radiografias que se realizan? ;Conoce la Consejeria
de Sanidad si se cumplen los requisitos de seguridad
para la practica de radiologias? ;Se cumple la normativa
legal respecto a la presencia de un radidlogo y a la nece-
sidad de que esté un técnico de radiologia en la practica
de dichas radiologias?

Para nosotros, para nuestro grupo, son todo interro-
gantes. Para los médicos que solicitan las radiografias no
dudan en manifestar la falta de calidad de éstas, y no
entienden cudl ha sido la razén, maxime si tenemos en
cuenta que esto no ha supuesto ningiin cambio organiza-
tivo en el ambulatorio de San Andrés. O sea, el ambula-
torio de San Andrés sigue teniendo el mismo horario, los
mismos profesionales, la misma estructura.

Al coste que ya teniamos en el ambulatorio de San
Andrés le sumamos el coste derivado del concierto, sin
que conozcamos cual es la razon para poder hablar de
qué tipo de gestion estamos hablando, ;0 esto es una
gestion eficiente? Creiamos que teniamos optimizados
los recursos, creiamos que el ambulatorio y seguimos
creyendo que el ambulatorio de San Andrés es suficien-
te, entendemos que se quiera mejorar la accesibilidad de
los usuarios a los servicios, pero creemos que debe exis-
tir criterios objetivos y no politicos para el concierto con
las clinicas privadas.

Gracias.

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):

Gracias, sefiora Retegui.
Tiene la palabra la sefiora consejera.

SRA. HERRANZ MARIN (CONSEJERA DE SANI-
DAD):

Muchas gracias.

Le informaré de que los contratos de gestion cele-
brados entre el Servicio Murciano de Salud como agente
comprador de servicios y las areas sanitarias como pro-
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veedoras de los mismos contemplan el incremento de la
capacidad de resolucion de los centros de salud mediante
la posibilidad de realizar derivaciones de pacientes para
mejorar la accesibilidad de los servicios sanitarios.

Por lo que se refiere a la mejora del acceso a prue-
bas diagnosticas en el presente afio, el afio 2004, se ha
producido un significativo avance respecto al afio ante-
rior. Asi, mientras que en los contratos del afio pasado
solo se incluian pruebas basicas tales como radiografias
analiticas y citologias, los contratos de 2004 van a incluir
ademas un amplio catdlogo de exploraciones comple-
mentarias que deberan estar a disposicion de los médicos
de Primaria, como ecografias abdominales, renales y
ginecologicas, TAC, pruebas funcionales de neurofisio-
logia y resonancias magnéticas.

En funcion de la oferta realizada por los centros pu-
blicos se contempla el catdlogo de exploraciones com-
plementarias recurriendo a los instrumentos que el
sistema contempla, como es el caso de las posibilidades
que ofrezcan las clinicas privadas. De este modo y man-
teniendo siempre el sector publico la posicion protago-
nista en la gestion de la asistencia y sin menoscabo del
principio de financiacion publica de la sanidad, se com-
plementa el uso eficiente de los recursos publicos del
sistema mediante la utilizaciéon de medios ajenos al mis-
mo alli donde sea necesario coyunturalmente a través de
la concertacion para procedimientos diagnosticos, con el
objetivo ultimo de satisfacer el derecho de los ciudada-
nos a la proteccion publica de la salud.

Es en este marco donde encontramos el concierto
que el Insalud suscribi6 con la clinica médico-quirargica
San José, de Alcantarilla, en el que, como consecuencia
de las transferencias, se subrogo el Servicio Murciano de
Salud, y en cuya ultima clausula adicional se han inclui-
do los procedimientos diagnosticos de radiologia con-
vencional a fin de facilitar la accesibilidad de los
servicios radioldgicos a los pacientes que proceden de
los centros de salud de Alcantarilla y tengan su residen-
cia dentro de la zona de influencia de dicha clinica.

En el periodo comprendido entre el 1 de enero (ten-
go aqui la clausula a su disposicion) y el 31 de marzo de
2004 se han realizado un total de 1.708 radiologias sim-
ples, cuyas solicitudes han sido formuladas por los mé-
dicos de Atencion Primaria que prestan servicio en el
centro de salud de Alcantarilla-casco y el centro de salud
de Alcantarilla-Sangonera. A través de este concierto, al
igual que ocurre en el caso del suscrito con el hospital de
Molina que se encuentra en la misma situacion, para
todos los centros de salud de Molina (Consolacion y
Antonio Garcia) se consigue que un numero importante
de ciudadanos que residen en lugares relativamente ale-
jados del correspondiente centro de especialidades (ubi-
cado en el nucleo urbano de Murcia) puedan ser
atendidos con criterios de mayor proximidad, lo que al
mismo tiempo contribuye a minorar la presion asisten-
cial de dicho centro de especialidades. Asi, dado que el

municipio de Alcantarilla cuenta con casi 38.000 habi-
tantes y el de Molina de Segura con algo mas de 50.000
habitantes, la derivacion de pacientes de estas localida-
des a centros concertados supone prevenir la masifica-
cion que podria producirse en el centro de especialidades
ubicado en Molina capital y que pudiera dar lugar a
colapsos en dicho centro.

Por otra parte, le informo que el concierto en cues-
tion se tramitd conforme al procedimiento aplicable y las
contraprestaciones que contempla la clausula adicional,
y se ajustan a las aprobadas mediante resolucion del
director gerente del SMS publicada en el Boletin Oficial
de la Region de Murcia de fecha 23 de julio de 2003.

En definitiva, decir que este tipo de conciertos su-
ponen una apuesta de autonomia de la gestion en el am-
bito de Atencion Primaria, aunque estamos en fase de
evaluar cual es su evolucion en el paso del tiempo, en
concreto Molina en los dos tltimos afios y el tiempo que
lo estamos aplicando en el centro de Alcantarilla. Cre-
emos que comporta una mayor capacidad de este primer
nivel asistencial para la soluciéon de los problemas de
salud de los ciudadanos y seguiremos trabajando para
evaluar la utilizacion de estos métodos en la gestion de
los centros como complemento de la actividad que alli se
realiza.

Muchas gracias.

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):

Gracias, sefiora consejera.
Tiene la palabra para el turno de réplica la sefiora
Begofia Garcia Retegui.

SRA. GARCIA RETEGUI:

Sabia yo que no tenia una respuesta facil, consejera,
porque el nico criterio que ha habido para la concerta-
cion de las radiografias simples en la clinica San José, de
Alcantarilla, ha sido un criterio politico de una demanda
de un alcalde en concreto, no de un municipio, un alcal-
de, un alcalde del Partido Popular.

Usted me habla de la accesibilidad de los ciudada-
nos de Alcantarilla, y yo le digo: mire, Alcantarilla esta
mas cerca del ambulatorio de San Andrés que Beniajan,
que Torreagiiera, que Valladolises, que Corvera, que
muchos ciudadanos de Murcia y sus pedanias que tienen
que tienen que acudir al centro de San Andrés a hacerse
las radiografias. ;Podria haber masificacion? Hipotéti-
camente podria, pero no la ha habido.

El ambulatorio de San Andrés no ha tenido ningin
problema ni tiene ningun problema en el servicio de
Radiologia, y no nos ha contestado a muchas de las pre-
guntas que hemos formulado: ;dispone de técnico en
radiologia el servicio de San José de Alcantarilla, la
clinica, dispone de radiélogo como es preceptivo? Aun-
que también nos podemos encontrar con que tampoco
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disponemos en algunos de los servicios de radiologia que
tenemos propios, que de esto también podremos hablar
algin dia, que tampoco cuentan con radidlogo como
obliga la ley.

No hay ninguna razoén, y no podemos hablar de ex-
ploraciones complementarias, porque ademas el servicio
de Radiologia que se presta en la clinica de San José, de
Alcantarilla, es absolutamente insuficiente y es de mala
calidad, y eso hay que evaluarlo porque le corresponde a
la Consejeria de Sanidad. Hay que tener a disposicion de
los ciudadanos muchos recursos que sirvan para mejorar
la accesibilidad y para mejorar el servicio que se presta,
pero cuando solamente se mejora uno de los parametros
y solamente para un determinado niimero de ciudadanos,
y no se hace con luz y taquigrafos y no se hace como
dice la Ley General de Sanidad, consejera, esto no es
gestion eficiente, no hemos ahorrado ni un euro en la
gestion y no hemos mejorado la accesibilidad de los
vecinos de Barqueros, porque los vecinos de Barqueros
siguen yendo al ambulatorio de San Andrés para hacer
las radiografias.

Pero, es mas, los médicos de los centros de salud de
Alcantarilla ahora mismo pueden hacer dos cosas cuando
indican una radiografia: solicitarla a la clinica San José,
de Alcantarilla, o seguir solicitindola al ambulatorio de
San Andrés. Y si uno tiene que hacer una radiografia de
un hombro, pongo por ejemplo, y al mismo tiempo una
radiografia de una medicion, tiene necesariamente que
mandarlo al ambulatorio de San Andrés porque no se
dispone en la clinica San José, de Alcantarilla, y no ve-
niamos aqui a hablar de la clinica de Molina y no venia-
mos a hablar de exploraciones complementarias,
veniamos a saber cudl habia sido el criterio por el cual
se habia concertado la practica de determinadas radiogra-
fias con la clinica San José, de Alcantarilla, y ya sabe-
mos cual es el criterio, que no ha habido criterio. Ese es
el principal criterio en este caso. No hemos mejorado la
atencion a los ciudadanos de Alcantarilla.

(Hemos acercado el servicio a algunos ciudadanos
de Alcantarilla? Si, pero la Consejeria también ha de
velar porque ese servicio se cumpla en condiciones ho-
mologables y en condiciones laborales de los trabajado-
res de la clinica San José, de Alcantarilla, y esa parte no
la cumple la Consejeria de Sanidad.

(Conoce usted cuales son las condiciones laborales
de los trabajadores de las clinicas privadas de la region,
conoce usted las ndminas, conoce usted las plantillas de
la clinica San José, de Alcantarilla?

Estas son las razones que nos impulsaron a presen-
tar la interpelacion y mantenemos que no ha habido
ninguna razon objetiva para el concierto, y que no se nos
han dado las explicaciones pertinentes para ver satisfe-
cha nuestra pregunta.

Muchas gracias.

SRA. HERRANZ MARIN (CONSEJERA DE SANI-

DAD):

Todos los temas que tratamos, todos los temas sa-
nitarios, son temas muy serios y asi nos los tomamos
también desde esta Consejeria, como no podia ser de otra
forma.

El criterio esta claro, sefioria, el criterio ha sido de
accesibilidad, que es cierto que no lo ofrecemos de igual
forma a todos los usuarios, pero también hay que trabajar
con los recursos de que se dispone y adecuar las cir-
cunstancias en funcion de la disponibilidad. Aqui habia
la coyuntura de que estaba la necesidad o la disposicion
por parte de la Consejeria de acercar el servicio a los
ciudadanos y estaba la clinica.

Todos los tramites necesarios para realizar el con-
cierto se han realizado en la forma que contempla la
legislacion vigente. El centro esta inscrito en el Registro
de Instalaciones de Rayos-X con fines de diagnostico
médico, y realiza sus controles adecuados, segun viene
recogido en la informacion que se solicita desde la Di-
reccion General de Aseguramiento y Prestaciones, y aqui
esté la copia.

Y finalmente he de afiadir que el hecho de que se
suscriba un concierto, como usted bien ha dicho, no
quiere decir que el Servicio Murciano esté obligado a
derivar a la clinica de que se trate un niimero determina-
do de pacientes, pues queda a la voluntad del facultativo
realizar o no las derivaciones segun se estime necesario,
y a disponibilidad también de los gestores en funcion de
los recursos en cada momento. De esta manera si en un
periodo determinado es necesario acudir a servicios
publicos o ensayar nuevos modelos lo haremos, pero he
de decir que no hay ninguna obligacién, y en la resolu-
cion anual dictada al efecto vera usted que si nosotros en
ocasiones puntuales tenemos que acudir a centros priva-
dos no concertados el precio que tenemos que pagar por
ello es muy superior al que pagamos cuando hay con-
ciertos.

Nosotros creemos que disponer de toda la red sani-
taria a disposicion de la sanidad publica es un valor afia-
dido que tiene el sistema, que lo vamos a utilizar cuando
asi lo consideremos conveniente, y que seguiremos en-
sayando formulas de gestion que nos puedan acercar a la
excelencia en la asistencia evaluando todo lo que haga-
mos en cada momento por supuesto, y en esa fase es en
la que estamos ahora.

Muchas gracias.

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):
Gracias, sefiora consejera.
SRA. GARCIA RETEGUI:

Anuncio la presentacion de una mocidon consecuen-
cia de interpelacion.
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SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):

Bien, vamos a dar paso a la Pregunta oral sobre la
parada de dos maquinas de radioterapia en el hospital
Virgen de la Arrixaca, de Murcia, que ha sido formulada
por dofia Begofia Garcia Retegui, del grupo parlamenta-
rio Socialista.

Para esto hay 10 minutos que se tienen que repartir
entre ambas, la portavoz del grupo parlamentario Socia-
lista y la consejera.

Para ello tiene el turno de palabra la sefiora diputa-
da.

SRA. GARCIA RETEGUI:

Muy bien, como tenemos una serie de preguntas se-
guidas, me gustaria que nos avisara la presidenta con
antelacion suficiente para que el debate sea lo mas agil
posible.

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):
Dos minutos y medio para cada una.
SRA. GARCIA RETEGUI:

Gracias, sefiora presidenta.

La primera pregunta que formulamos en la bateria
que tenemos hoy por delante trata sobre la parada de dos
maquinas de radioterapia durante el pasado verano en el
hospital Virgen de la Arrixaca. La verdad es que ya, a
estas alturas, que pararan dos maquinas de radioterapia
en el mes de agosto nos viene a todos un poco lejos, un
poco a desmano. Las paradas no fueron debidas a paros
técnicos; tuvieron lugar a partir del dia 30 de julio en
varias ocasiones: 19 de agosto, 25 de agosto, 27 de
agosto, y obligaron a demorar la atenciéon a pacientes
oncologicos, y en alglin caso a derivar a estos pacientes
fuera de la Region de Murcia, a los servicios que tenia la
Consejeria entonces concertados.

Nos gustaria saber si la consejera cree que el servi-
cio de radioterapia de que disponemos es el idoneo. Nos
gustaria poder conocer si esas paradas que tuvieron lugar
en el mes de agosto pueden volver a repetirse durante
este verano y en qué situacion podemos encontrarnos,
sobre todo porque nos gustaria saber si comparte la
preocupacion la consejera por la situacion que padece-
mos en el tema de la radioterapia globalmente. Hicimos
una pregunta en un momento por escrito al consejero, en
su momento al sefior Marqués, y nos contestd que no
queria una concentracién excesiva de unidades de ra-
dioterapia en un area determinada. En este momento
solamente tenemos en Murcia capital el servicio de ra-
dioterapia, estan saliendo fuera de la region los ciudada-
nos, y nos gustaria saber un poco cudl es la..., lo digo
porque sobre la parada de las dos maquinas de radiotera-

pia la respuesta, a estas alturas, creo que ni a la consejera
ni a los diputados nos...

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):
Tiene la palabra la sefiora consejera.

SRA. HERRANZ MARIN (CONSEJERA DE SANI-
DAD):

Yo lamento que no le interese la respuesta, pero yo
le voy a contestar a lo que me ha preguntado, y cuando
usted quiera tener informacion sobre la planificacion de
la radioterapia en la region me lo formula y yo vendré
gustosamente a contarselo.

Respecto a lo que me ha preguntado, le informo. De
cada uno de los tres aceleradores lineales del Servicio de
Oncologia Radioterapica del Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca cuenta con su propio libro de inci-
dencias, en el que se refleja cualquier problema que surja
en su funcionamiento y que a su vez es controlado por la
Inspeccion del Consejo de Seguridad Nuclear.

Segun consta en el libro de incidencias, uno, sélo
uno de los tres equipos, concretamente el mas moderno
de ellos, que funciona desde enero del afio 2002, entre
los dias 18 y 22 de agosto de 2003 tuvo una averia en las
camaras de ionizacion de dicho equipo que obligd a una
disminucion en la actividad del servicio, en concreto los
dias 18 y 19 no pudo ser atendido ninguno de los 42
pacientes programados, el dia 20 afect6 al 75% de los
pacientes programados y el dia 21 al 25%, volviéndose a
la normalidad el dia 22.

La mencionada averia consta en el parte de trabajo
elaborado por el equipo técnico que la atendid, donde
también se reflejan las actuaciones realizadas hasta su
evolucion.

La averias, sefioria, obviamente pueden producirse.
No le puedo asegurar que este mes de agosto no tenga-
mos una averia, jDios quiera que no!, pero yo creo que
lo importante es manifestarle que contamos con disposi-
tivos muy sensibles de alarma que permiten detectar de
modo inmediato cualquier anomalia, que se realiza un
mantenimiento preventivo con paradas programadas
durante un dia de cada mes, que se realiza todos los
meses, excepto en enero, julio, agosto y septiembre,
segun la programacion, y que cualquier problema apare-
ce reflejado en el correspondiente libro de incidencias,
que a su vez, como ya le he dicho, esta sujeto a la ins-
peccion del Consejo de Seguridad Nuclear.

Muchas gracias.

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):
Tiene la palabra la sefiora Retegui.

SRA. GARCIA RETEGUI:
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Bueno, en alguna de las fechas no tenemos coinci-
dencia, pero puede ser error mio. Quiero decir que no
tengo ningun problema en poder reconocer que ha podi-
do haber un error, porque ademas fue un tema que prepa-
ré en el mes de septiembre y que no he vuelto a revisar
las fechas, porque creia que el problema..., es decir, el
problema de la averia nos puede ocurrir en cualquier
momento, pero en una situacion como la que tenemos en
la Region de Murcia, con pocos aparatos en el servicio
publico para dar respuesta a las necesidades que tene-
mos, y ante la previsién anunciada de que se estd pen-
sando en poner en marcha un nuevo servicio en
Espinardo que va a ser concertado, privado, de la misma
clinica que estd ofreciendo el servicio en Madrid y en
Alicante, en donde se estan formando los técnicos, si que
anunciamos desde aqui que vamos a solicitar una compa-
recencia para hablar del tema de la radioterapia expre-
samente, y que, como ha ofrecido la consejera,
esperamos que esta comparecencia se pueda dar antes de
que se efectlie el concierto correspondiente, sobre todo
porque el criterio respecto a la no concentracion creemos
que se pierde en cuanto tenemos conciertos con la priva-
da. Es decir, que se nos demoraba a la construccion del
nuevo hospital de Cartagena la creacion de una unidad
de radioterapia en Cartagena que diera repuesta a toda la
region, y hemos tenido conocimiento de que se piensa
concertar con una clinica que va a estar, en concreto, en
Espinardo, en Murcia, para este proximo otofio.

Antes de que sea posible ese concierto, si nos gusta-
ria que tuviéramos un encuentro, en donde hablaramos
en esta Comision del futuro de la situacion de la radiote-
rapia en la Region de Murcia, a la espera de la demorada
construccion del hospital de Cartagena, que parece que
va a ser la unica esperanza en lo publico que tenemos, en
cuanto a unidades de radioterapia en la region.

Gracias.

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):

Gracias, sefiora Retegui.
Tiene la palabra la sefiora consejera.

SRA. HERRANZ MARIN (CONSEJERA DE SANI-
DAD):

Bien, brevemente concluir diciendo, aunque seré
gustosa de acudir a informarles sobre la planificacion, a
nadie se le escapa que el futuro hospital de Cartagena
tendra una unidad de radioterapia, y ojala pudiera yo
solicitar la comparecencia de su sefioria para que me
explicase todas esas negociaciones y conciertos de los
que me habla, porque le aseguro que esta consejera no ha
efectuado ninguna negociaciéon al respecto, tampoco
ninguna de las direcciones generales de mi Consejeria, y
le aseguro que estaria muy gustosa de que me diese esa
informacion. No tengo ningin conocimiento al respecto,

lamento decirselo asi.
SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):

Vamos a dar paso a la siguiente Pregunta oral sobre
criterios para la ubicacion de las unidades ginecologicas
de apoyo, formulada por dofia Begonia Garcia Retegui,
del grupo parlamentario Socialista.

SRA. GARCIA RETEGUI:

Nos pasa un poco lo mismo que nos ha pasado con
lo de radioterapia. En el mes de julio del afio pasado se
anunciaron la puesta en marcha de diecisiete unidades
ginecologicas de apoyo. En el mes de septiembre pre-
sentamos esta pregunta para respuesta oral que ha tenido
que esperar al mes de mayo.

De todas maneras, nos gustaria saber cuales son.
Formulo la pregunta tal y como viene: ;qué criterios se
han utilizado para la ubicacién de dichas unidades en los
centros de salud, teniendo en cuenta que con ellos desa-
parecen los servicios de planificacion familiar de dmbito
municipal, y, por consiguiente, dificultan la accesibilidad
a dichas unidades? Nos estamos refiriendo a que hasta
ese momento existian unos servicios de planificacion
familiar que venian siendo subvencionados por la Con-
sejeria de Sanidad. Estaban en el ambito municipal y
daban servicio, no buen servicio, no el mejor servicio,
pero si un servicio a las ciudadanas de los municipios, y
en algunos municipios hemos perdido esos servicios en
pro de unas unidades ginecoldgicas para las que no te-
nemos conocimiento de cuéles fueron los criterios para
la ubicacion.

Gracias.

SRA. HERRANZ MARIN (CONSEJERA DE SANI-
DAD):

Muy bien, muchas gracias.

Gustosamente le contesto a esta pregunta que tanto
revuelo esta ocasionando en distintos plenos de ayunta-
mientos, promovido por su grupo.

Le informo de que las actividades sanitarias de
planificacion familiar, pese a contar con una valoracion
satisfactoria por parte de algunos ciudadanos, requeria
una adecuada reestructuracion, dado que los agentes u
organismos implicados en su realizacion eran tanto la
Consejeria de Sanidad, a través del Servicio Murciano de
Salud, como el extinguido Insalud, y los propios ayun-
tamientos que recibian una subvencion en concepto de
abono de parte de los gastos de mantenimiento del servi-
cio.

Esta situacion llevo al Servicio Murciano a plantear
la necesidad de coordinar estos servicios e integrarlos
dentro de su red asistencial, lo que se hizo efectivo con
la puesta en marcha del Programa Integral de Atencion a
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la Mujer, conocido como PIAM, el 1 de julio de 2003.
Con este programa, sefiorias, se pretende establecer el
marco de actuacion de la asistencia sanitaria en procesos
basicos de la vida de la mujer para mejorar su calidad de
vida, diferenciando lo normal de lo patologico, y propor-
cionando herramientas para una intervencion efectiva en
los campos farmacologicos y en los aspectos bioldgicos,
psicologicos y sociales de la mujer. El programa crea
una figura que son las unidades ginecologicas de apoyo,
también conocidas como UGA.

Los criterios seguidos para la ubicacion de las UGA
han sido los de proximidad geogréfica, tratando de dis-
tribuir a la poblacion en grupos mas o menos similares.
Atendiendo a este criterio se distribuyen las unidades
ginecologicas de apoyo por areas de salud, con ubicacion
en los centros de salud.

Se han creado en total 17 unidades en toda la re-
gion, garantizando la accesibilidad a todas las mujeres
que precisen los servicios que en ésta se prestan. Con la
implantacion de las UGA le informo que no se ha produ-
cido ninguna supresion de servicio o prestacion, dado
que, por el contrario, insistimos en que supone una serie
de mejoras que son incuestionables.

El desarrollo por médicos de familia y matronas de
las actividades basicas que componen el Programa de
Atencion a la Mujer se sigue desarrollando en los centros
de salud y se asegura el despistaje de canceres propios de
la mujer (cérvix, mama), endometrio, planificacion fa-
miliar, maternidad, atencion al climaterio, etcétera. Se
incrementa el nivel asistencial de los dispositivos, ya que
las UGA estan atendidas por especialistas en Ginecolo-
gia. Ya sabe usted que antes habia ciertos centros de
planificacion no atendidos por especialistas, que estan
trabajando con total interconexion con los hospitales de
area, asi como con personal de apoyo necesario.

Garantizamos la equidad en el acceso de todas las
mujeres que precisan servicios y con el nivel igualitario
de prestaciones, segun el Programa de Atencion a la
Mujer.

Las actividades que se desarrollan en las UGA
comprenden todas aquellas que integran el conocido
como PIAM, y no sélo la facilitacion de métodos anti-
conceptivos, como ocurria en las antiguas unidades de
planificacion. Se dispone de métodos mas avanzados
para el correcto diagndstico y tratamiento de los proce-
sos: hay ecografias de alta resolucion, videocolposcopio,
electrobisturi, etcétera, que resultaria imposible despla-
zar a los distintos centros de area. Y por ultimo se cuenta
con la presencia de la matrona de Atencion Primaria, que
en las unidades de planificacion familiar no existian.

Muchas gracias.

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):

Sefiora Retegui.

SRA. GARCIA RETEGUI:

Es curioso que cuando hablabamos de accesibilidad
en el tema de la radiografia habia que facilitar el acceso
en la misma Alcantarilla, y cuando hablamos del tema de
la unidad ginecologica de apoyo, las ciudadanas de Ar-
chena tengan que ir a Cieza y no tienen medios de trans-
porte disponible para hacerlo, no existe ninguna linea
que les pueda llevar. Las ciudadanas de Aguilas tienen
que ir a Lorca, las vecinas de Mazarron tienen que venir
a Cartagena, porque la atencion basica se sigue prestan-
do o se viene prestando por el médico de familia. Pero en
algunos casos, y vamos a poner ejemplos concretos,
Ulea, Ricote, Ojos, Villanueva, anteriormente tenian a
disposicion una persona que se acercaba a su municipio
en donde eran atendidas solo en el ambito de la planifi-
cacion familiar, pero en este momento para hacer ese
mismo servicio se tienen que desplazar a Archena. Y
cuando necesitan ser atendidas por la unidad ginecologi-
ca de apoyo tienen que ir a Cieza. No han mejorado su
accesibilidad.

(Que ha mejorado el servicio a la dotacion? De he-
cho no ha desaparecido la subvencion a los ayuntamien-
tos en los presupuestos de la Comunidad Auténoma,
porque esta pendiente de evaluar cudl ha sido el servicio,
y alguno de los objetivos para los que estaba prevista la
creacion de las unidades ginecoldgicas de apoyo, como
la atencion al climaterio, todavia no se atiende al clima-
terio en muchas de las unidades ginecologicas de apoyo.

(Qué impacto ha tenido en la organizacion de los
hospitales ptiblicos de la region? ;Se estd haciendo el
control en el tercer trimestre del embarazo en los hospi-
tales de dia, como se anuncié cuando se hablo del Plan
Integral a la Mujer, con la puesta en marcha de las uni-
dades ginecologicas? ;(Ha cambiado algo la asistencia
biopsicosocial? Lo que si ha cambiado es un aumento
espectacular de la medicina privada. Ha habido un cre-
cimiento en el conjunto del Estado espafiol de mas de un
punto de medicina privada en los tltimos afios.

En el ambito ginecoldgico, segun un estudio del
Colegio de Médicos, el impacto de la ginecologia ha sido
de mas de tres puntos, porque muchas mujeres que antes
tenian ese servicio en su municipio, por eso se han pre-
sentado mociones en los municipios, porque las ciudada-
nas han visto lesionar derechos que tenian, y yo he dicho
desde el principio que no era el mejor servicio el que se
prestaba, que no era un servicio completo el que se
prestaba, pero si era cierto que habia un ginecologo que
acudia a municipios como el de Bullas, y ahora esas
ciudadanas se tienen que desplazar al municipio de Ca-
ravaca.

Muchas gracias.

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):

Sefiora consejera.
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SRA. HERRANZ MARIN (CONSEJERA DE SANI-
DAD):

Haciendo referencia también al caso de las radio-
grafias como usted ha mencionado, a mi también me
parece curioso que usted no acepte que se aumente la
accesibilidad a ciudadanos de Alcantarilla para realizar
radiografias, y que si acepte que la planificacion que
existia antes, que en algunos centros tenian acceso a
ginecdlogos y en otros no, si le parezca adecuada. Yo
creo que con este nuevo modelo si se garantiza la accesi-
bilidad de todas las mujeres, puesto que la mayoria de
las prestaciones, el 99% de los métodos anticonceptivos
para los que antes estaban disefiadas las unidades de
planificacion se estdn prestando en el propio centro de
salud, por tanto con una accesibilidad muy aumentada.

Le recuerdo que antes habia 28 ayuntamientos con
servicios de planificacion familiar, y que ahora hay 45
municipios que en sus centros de salud tienen la planifi-
cacion familiar con una accesibilidad mucho mayor que
la que tenian antes, que no se tienen que desplazar al
pueblo de al lado, y s6lo para determinadas prestaciones
es cuando que hay que desplazarse.

Yo creo que con esta explicacion se demuestra
claramente que la accesibilidad ha mejorado notable-
mente respecto a la situacion que habia anteriormente.

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):

Gracias, sefiora consejera.

Damos paso a la siguiente Pregunta sobre planifica-
cion sanitaria de la zona basica de salud Santiago el
Mayor, de Murcia, formulada por dofia Begona Garcia
Retegui, del grupo parlamentario Socialista.

SRA. GARCIA RETEGUI:

Gracias, sefiora presidenta.

En el afio 99 la Orden de 13 de octubre aprobd el
mapa sanitario de la region. En su articulo tercero se
procedia a crear la zona niimero 75, Murcia-Santiago el
Mayor, a partir de la subdivision en dos de la zona de
salud namero 18, Murcia-Infante.

La Ley regional de Salud dice en su articulo 19 que
la zona basica de salud constituye el marco territorial de
la Atencion Primaria, dentro del cual desarrollard su
actividad el equipo de atencidon primaria. Las zonas se
delimitaran teniendo en cuenta factores sociodemografi-
cos, geograficos, etcétera, disponiendo de una cabecera
en donde se ubicara un centro de salud como estructura
fisica y funcional que dara soporte a las actividades
comunes.

En el afio 99, previo a las elecciones autondmicas,
asistimos en la zona basica de Santiago el Mayor a la
colocacion de un letrero donde se anunciaba la proxima
construccion del centro de salud de Patifio, centro de

cabecera de la zona numero 75.

Este afio, 2004, hemos ido arrastrando desde el 99
hasta el 2004 la consignacion presupuestaria. Este afio la
consignacién para el proyecto nimero 32.179 es de
80.000 euros, la mitad que la consignacidn del afio 2003.

El Ayuntamiento de Murcia dice publicamente
haber cedido ya los terrenos. La Consejeria de Sanidad,
que sepa esta diputada, en este momento sigue sin haber
recepcionado ningun solar destinado a la construccion de
dicho centro de salud.

(Hasta cudndo van a tener que esperar los ciudada-
nos en esta zona? ;Qué va a ocurrir con la apertura del
consultorio en el Barrio del Progreso? ;Cree la consejera
que, dado el crecimiento urbanistico y la nueva zona que
se ha configurado en torno a la Ronda Sur, va a ser nece-
saria una nueva configuracién, y es posible que estemos
hablando de tener que redefinir nuevamente el mapa
sanitario en la construccion de los nuevos equipamien-
tos?

Gracias.

SRA. HERRANZ MARIN (CONSEJERA DE SANI-
DAD):

Bien, como usted bien ha dicho, mediante la Orden
correspondiente se dividié la zona de salud numero 18,
Murcia-Infante, constituyéndose la zona de salud 75,
Murcia-Santiago el Mayor. La delimitacion de esta zona
es la siguiente: municipio de Murcia, casco urbano, ba-
rrios de San Benito y Progreso y San Benito-Patifio, San
Pio X incompleto, El Carmen incompleto, y Santiago el
Mayor.

Nos consta que el Ayuntamiento de Murcia ha ve-
nido realizando numerosos esfuerzos para encontrar
solares adecuados para la construccion de un centro de
salud que desde el punto de vista sanitario permita verte-
brar y coordinar la asistencia que se presta a la pobla-
cion, ya que la zona de Santiago el Mayor se sitia en una
de las areas de expansion urbana de la ciudad de Murcia.

En este momento le manifiesto que nos encontra-
mos a la espera de que el Ayuntamiento, y con el nuevo
PGOU, nos ofrezca un solar idoneo para proceder al
inicio de la tramitacion necesaria para construir el futuro
centro de salud de la zona de Santiago el Mayor.

Esta actuacion es prioritaria en la planificacion de
inversiones de la Consejeria de Sanidad ya que se trata
de la unica zona basica que carece de centro de salud, y
no se debe en ninguna manera a la falta de interés o
esfuerzo, entiendo, por parte del Ayuntamiento, sino a la
imposibilidad hasta ahora de encontrar un solar que
esperemos que proximamente y con la nueva reestructu-
racion de instalaciones que se ha hecho en la zona, pues
dispongamos del solar y podamos proceder a la cons-
truccion del centro.

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):
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Sefiora Garcia Retegui.
SRA. GARCIA RETEGUI:

Vamos a necesitar la figura del cazasolares, porque
solares de desarrollo en la zona de la Ronda Sur y en la
zona de Santiago el Mayor haberlos, haylos. Quiero
decir que cinco afios, cuando ya se puso un primer cartel
anunciador diciendo que se iba a construir el centro de
salud donde estaban los antiguos vestuarios del campo
de futbol de Patifio, jcinco afios buscando solares ya es
tiempo, eh!, en una zona de desarrollo. En esa zona du-
rante ese tiempo se han construido viviendas y hay zonas
de equipamientos colectivos que necesariamente tienen
que cederse al municipio.

El Ayuntamiento de Murcia ha dicho en Pleno mu-
nicipal que el solar estaba cedido. Quiero decir que yo
creo que aqui hay un problema que esta por encima de la
capacidad desde luego de esta diputada. Los ciudadanos
de Patifio y los ciudadanos de Santiago el Mayor llevan
esperando cinco anos, y todavia no tenemos el solar.

Yo sé que la Consejeria de Sanidad no es la que tie-
ne que buscar el solar, pero pediria desde luego un es-
fuerzo para que el Ayuntamiento encontrara, y si no, nos
pusiéramos todos a la busqueda de un solar en la zona
para poder construir un centro de salud.

SRA. HERRANZ MARIN (CONSEJERA DE SANI-
DAD):

Como bien ha dicho, no es obviamente competencia
de esta Consejeria buscar un solar, faltaria mas, no es
competencia. Yo no dudo de que al Ayuntamiento se le
haya cedido un solar, pero si que le aseguro que no hay
ninguna cesion de solar a la Consejeria de Sanidad. Y,
por tanto, en espera de ese solar, aunque si parece que se
va a ceder en fecha proxima, no tenemos nada mas que
afiadir. Si que forma parte dentro de la reestructuracion
del mapa sanitario de la Region de Murcia que se esta
elaborando en estos momentos en la Consejeria de Sani-
dad, atender a todas las circunstancias que acontecen en
la zona habida cuenta de la expansion de la poblacion, y
probablemente se deriven en una futura division también
de la zona, lo que en funcidon de los solares que se vayan
ofreciendo iremos planificando las infraestructuras que
hay que construir en dicha zona.

Muchas gracias.

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):

Muchas gracias, sefiora consejera.

Vamos a dar paso a la Pregunta sobre tardanza en la
presencia de la unidad moévil de emergencias en el acci-
dente ocurrido en Bullas el dia 21 de octubre del 2003,
formulada por dofia Begofia Garcia Retegui, del grupo
parlamentario Socialista. Para ello tiene la palabra.

SRA. GARCIA RETEGUI:

El dia 21 de octubre pasado una persona sufrid un
accidente de circulacion en Bullas, que tuvo como con-
secuencia una fractura abierta en la pierna derecha y
diversas heridas de menor gravedad. Ese dia ademas
llovia en el Noroeste. Tuvieron que pasar mas de 35
minutos y varias llamadas del médico de guardia insis-
tiendo en la gravedad y la urgencia para que la ambulan-
cia de la UME procedente de Caravaca llegara y se
hiciera cargo de este enfermo.

La falta de una ambulancia en el municipio de Bu-
llas ha sido objeto de debate en todos los foros en ese
municipio. Todos los grupos politicos han apoyado a su
alcalde, que desde hace tiempo emprendié una especie
de cruzada para conseguir dicho servicio. Pese a ello ha
tenido que soportar, junto a Calasparra, quedar fuera de
todos los planes sobre dotacion de ambulancias, salvo el
ultimo, en que agradecemos a la seflora consejera la
deferencia que tuvo al recibir al alcalde de Bullas y en
darle o intentar dar una respuesta a la situacion que viene
padeciendo.

Lo digo porque los dias 3 y 4 de abril del 2003 el
gerente de Atencion Primaria del CAP ntimero 1 y dos
directores de la Consejeria desconocian cuales habian
sido los criterios por los que el municipio de Bullas y el
de Calasparra se habian quedado sin disponer de servicio
de ambulancia. Solicitaron entrevista con el entonces
consejero. Esta entrevista fue reiterada por escrito en
septiembre, octubre, 12 de enero, 14 de enero, 19 de
enero, 27 de enero del 2004. Ninguna informacién por
escrito hasta entonces.

El 16 de marzo de este afio por fin el alcalde de
Bullas, como he dicho antes, fue recibido y se le prome-
tid que en el mes de abril estaria este servicio.

El 1 y 2 de mayo en una cadena de radio de ambito
comarcal se hizo una especial referencia a este tema y se
preguntd nuevamente: ;para cuando las ambulancias?

Muchas gracias.

SRA. HERRANZ MARIN (CONSEJERA DE SANI-
DAD):

Bien, la pregunta al final no es la que viene, pero
intentaremos contestar a todo y empezaré contestandole
a la pregunta. El dia 21 de octubre del 2003, como bien
ha dicho, se recibe en el Centro de Coordinacién de
Urgencias y Emergencias una llamada comunicando que
se ha producido un accidente de trafico en Bullas con el
resultado de un herido. El comunicante advierte que el
herido esta siendo atendido por el médico del centro de
salud de Bullas y pide el envio de una ambulancia de
traslado, por lo que da el oportuno aviso a la empresa
concertada para el transporte sanitario con sede en Cara-
vaca, habida cuenta de que ya habia médico atendiendo
al paciente. Sin embargo, de forma inmediata se recibe
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nueva llamada mediante la que el médico que estaba
atendiendo al accidentado, y que se encuentra en el lu-
gar, manifiesta que el herido tiene una fractura abierta,
como bien ha dicho, en una pierna, y que se encuentra
mal, lo que da lugar a que en ese momento se active la
UME 7 de Caravaca y se desactive el aviso que se habia
dado a la ambulancia de traslado. La UME citada llega al
lugar del accidente y, tras recogerlo, lo traslada.

Desde que el médico del centro de salud de Bullas
comunica que el herido sufre fractura abierta hasta que
llega al lugar del accidente la UME procedente de Cara-
vaca y considerando también que estaba lloviendo,
transcurren 21 minutos, tiempo que puede considerarse
normal teniendo en cuenta la distancia existente entre
ambas localidades y los factores climatoldgicos, y sobre
todo que el paciente estaba siendo atendido por un médi-
co. Pero es que ademads, como digo, el paciente estuvo en
todo momento atendido por personal sanitario a través de
la presencia del médico del centro salud de Bullas en el
lugar del accidente.

Por tanto, yo creo que no puede hablarse propia-
mente de que hubo tardanza en atender la urgencia. An-
tes al contrario, tenemos que decir que el sistema
funcion6 correctamente y sin mayores consecuencias.

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):
Sefiora Retegui.
SRA. GARCIA RETEGUI:

La Policia Local de Bullas elabor6 un informe a
peticion del Ayuntamiento de Bullas para presentar una
mocién con objeto de la tardanza que se habia produci-
do. El informe de la Policia Local, que llegd al accidente
con posterioridad a la llegada del médico de guardia,
porque llegd el médico de guardia..., el tiempo de tar-
danza desde que se solicitd la ambulancia hasta que llegd
la UME fue de 36 minutos. Veintitrés minutos transcu-
rrieron desde que la Policia Local estuvo presente hasta
que llegd la unidad médica.

De todas maneras, ya tampoco tiene trascendencia
este tema. Quiero decir, ocurrio una demora que viene
ocurriendo sistematicamente porque seguimos teniendo
un problema con el tema del transporte, que esperemos
que con la proxima adjudicacion de los servicios de 24
horas pueda ser paliado, y nos gustaria que nos dijera la
consejera si va a ser posible que en breves dias estén las
ambulancias.

Gracias.

SRA. HERRANZ MARIN (CONSEJERA DE SANI-
DAD):

Yo reitero que no tengo ningun interés en ocultar
tiempos horarios, son los que quedan registrados en las

ambulancias y los que, segun el informe, nos han trans-
mitido.

Y respecto a las ambulancias, yo creo que no hay
mas hablar. En estos momentos se esta procediendo a la
inspeccion de todos los vehiculos que en su momento
fueron concertados con la empresa adjudicataria, y es de
esperar que en fechas proximas podamos disponer en
concreto en los dos municipios que me comenta, Bullas
y Calasparra, de una ambulancia de 24 horas en cada uno
de ellos.

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):

Vamos a dar paso a la siguiente Pregunta sobre la
demora en la atencion por el servicio de emergencias de
un ciudadano de origen senegalés en Las Torres de Coti-
llas el 23 de enero de 2003, formulada por dofia Begofia
Garcia Retegui, del grupo parlamentario Socialista. Tie-
ne la palabra.

SRA. GARCIA RETEGUI:

Gracias, sefiora presidenta.

La pregunta se refiere al fallecimiento de un ciuda-
dano de origen senegalés el pasado dia 23 de enero en
Las Torres de Cotillas, después de haber esperado, desde
la primera llamada al 061, méas de una hora para ser
atendido por un servicio en condiciones, que ya sola-
mente pudo certificar su muerte.

Muchas gracias.

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):
Sefiora consejera.

SRA. HERRANZ MARIN (CONSEJERA DE SANI-
DAD):

El 23 de enero de 2004 se recibe en el Centro de
Coordinacion de Urgencias y Emergencias una llamada
procedente de un teléfono publico, de una cabina, de Las
Torres de Cotillas avisando de que una persona tiene
dificultad para respirar.

Para atender la llamada se da aviso al SUAP de
Molina de Segura, pero el mismo se encuentra ocupado
en ese momento, por lo que se contacta con las unidades
medicalizadas de la zona, las unidades de Murcia, inclu-
so las unidades de Alcantarilla, con el resultado de que
todas las unidades en ese momento estan ocupadas.

Por ello se da aviso a la empresa concertada de
transporte sanitario para que enviara una ambulancia de
traslado con el fin de llevar al enfermo a un centro sani-
tario. La empresa concertada, que también esta ocupada
en ese momento, comunica que llegara con demora, si
bien, dado que las unidades medicalizadas estaban todas
ocupadas y que de la informacion disponible no se dedu-
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cia la existencia de un caso de urgencia vital, se conside-
r6 que la actuacion estaba encauzada correctamente con
los medios concertados disponibles en ese momento.

Después del aviso a la ambulancia concertada, el
Centro de Coordinacion de Urgencias y Emergencias
recibe nuevas llamadas en las que se manifiesta que la
ambulancia no ha llegado, por lo que se contacta con la
empresa concertada, que comunica que el vehiculo esta
llegando a su destino. La demora que tenia prevista la
ambulancia concertada se vio ademas incrementada
porque el individuo que dio el aviso errd en la calle don-
de estaba ubicada la vivienda donde se encontraba el
paciente y, por tanto, se dirigi6 a una direccion distinta al
lugar donde realmente tenia que ir.

Cuando finalmente el conductor de la ambulancia
llega al domicilio del paciente, llama al Centro de Coor-
dinaciéon de Urgencias y Emergencias solicitando la
presencia de médico, se da aviso a la UME de Alcantari-
lla que en ese momento habia quedado libre, que se
persona en el lugar de los hechos y al llegar al domicilio
el paciente ha fallecido y s6lo queda certificar la muerte.

Y ésa es la relacion de los hechos.

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):
Sefiora Garcia Retegui.
SRA. GARCIA RETEGUI:

Me gustaria saber si como consecuencia de lo ocu-
rrido en el fatidico dia 23 de enero se ha puesto en mar-
cha alguna medida para, desde luego, dificultar, en la
medida de lo posible, que esto vuelva a ocurrir. Estamos
hablando de una persona que habia venido a nuestro
pais, que tenia 37 afios y que deja cuatro hijos mejores
de 10 afios, una persona que se encontré mal antes de las
siete de la tarde y que no pudo ser atendida hasta las
nueve de la noche con un servicio médico. Entendemos
que siempre puede haber razones si estan ocupados los
servicios, pero los dispositivos de que disponemos son
insuficientes. En los presupuestos del 2003 se contemplo
la necesidad de ampliar el nimero de unidades de UME,
al final no se llevo a cabo; en los presupuestos de 2004
desapareci6 el crecimiento... Y esto es una prueba mas
de que se necesita mejorar los tiempos de asistencia a los
ciudadanos en situacion de urgencia porque en muchos
casos podemos llegar tarde, como ocurrié en este fatidi-
co hecho.

Y lamentar que a raiz de la muerte de este sefior si
que fuéramos agiles y rapidos en solucionar los temas
por lo que respecta a la expatriacion del cadaver, que
normalmente suele necesitar de la ayuda y colaboracion
de los ciudadanos, y en este caso el alcalde de Las Torres
de Cotillas, muy solicito, con dinero de cooperacion al
desarrollo pagd inmediatamente la repatriacion del cada-
ver.

Nos gustaria que por lo menos se tuviera en cuenta
a la hora de valorar el nuevo modelo de servicio regional
de atencion emergente que necesitamos disponer de
tiempos no medios sino tiempos menores de quince
minutos para asegurar que la atencion a los ciudadanos,
aunque la muerte a uno siempre le puede ocurrir inde-
pendientemente de que llegue la ambulancia o no, quiero
decir que no estamos relacionando directamente la
muerte con la falta de la ambulancia, pero si que hubo
una demora en la atencion que no sabemos si hubiera
llegado en un cuarto de hora cual hubiera sido el destino
definitivo de esa persona.

Gracias.

SRA. HERRANZ MARIN (CONSEJERA DE SANI-
DAD):

Bien, en primer lugar me congratula la diligencia
del alcalde de Las Torres de Cotillas y su solidaridad,
como no podia ser menos, con circunstancias tragicas
como las que acontecieron.

En segundo lugar, usted sabe que esta circunstancia
ciertamente tragica fue una circunstancia coyuntural en
la que hubo una agregacion de urgencias en un momento
determinado que esperamos, obviamente, que no vuelva
a ocurrir, y desde la Administraciéon, como es nuestro
compromiso, estamos trabajando en lo que sera el Plan
Regional de Atencion a Urgencias y Emergencias que
esta realizando un analisis pormenorizado de la situacion
de este ambito asistencial como presupuesto para la
adopcion de las medidas que en cada caso resulten apro-
piadas y teniendo en cuenta las circunstancias de cada
uno de los municipios, de cada una de las areas, los
puntos criticos, y procederemos, con el escalonamiento y
la coordinacion que sea necesario, a la introduccion de
métodos lo mas eficientes posible tanto en lo referente a
personas como a materiales, tanto a corto, a medio y
largo plazo, como veran ustedes en el plan que proxi-
mamente les presentaremos.

A este respecto hemos de destacar, por una parte, la
proxima ampliacion del servicio de una nueva UME en
el area de Cartagena, en el area 2, y por otra el hecho de
que el borrador del citado plan plantea la creacion de una
serie de estructuras que estamos estudiando, estructuras
que puedan ser intermedias entre los SUAP que tenemos
ahora y las UME, que podrian asumir funciones entre
estos dos dispositivos y que estaremos gustosos de pre-
sentarles si finalmente concretamos el tema en los pro-
ximos dias.

Por otra parte, afiadirle que, independientemente de
la dotacion de las UME, con el nuevo contrato, nuevo
concierto de ambulancias, hemos conseguido incremen-
tar la dotacion de ambulancias en todos los puntos casi
en un 60%, lo cual es una buena cifra, y que 42 munici-
pios de la region tienen ya ambulancias de 24 horas
permanentes en sus centros, 64 municipios tienen am-
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bulancias de 12 horas y 77 municipios de 8 horas. Con
esto la red de ambulancias, si bien es cierto, no medicali-
zadas, va a estar ampliando la dotacion, y esperemos que
todo ello, junto con el plan que desarrollamos, contribu-
ya a mejorar este punto que consideramos critico y prio-
ritario en las actuaciones que el Servicio Murciano de
Salud y la Consejeria estan realizando en estos momen-
tos.

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):

Muchas gracias, sefiora consejera.

Vamos a dar paso a la siguiente Pregunta sobre las
medidas para garantizar la existencia de anestesistas
suficientes para que se reduzcan las listas de espera qui-
rargicas en la region, formulada por dofia Begofia Garcia
Retegui, del grupo parlamentario Socialista, que tiene la
palabra.

SRA. GARCIA RETEGUI:

La pregunta es qué medidas piensa adoptar la con-
sejera para asegurar este niumero suficiente, sobre todo
porque conocimos en el mes de octubre la nueva... a
través del Hospital del Rosell para formar anestesistas.
La falta estructural de estos profesionales es una falta
que afecta al conjunto del sistema sanitario, pone a veces
en situacién de aprieto la agilizacion necesaria de las
listas de espera, sobre todo porque estos profesionales
son importantes o imprescindibles en otras areas (admi-
nistracion de epidural, unidades de dolor para trata-
miento cronico), es decir, areas que hasta hace unos afios
no existian y en donde no habia la necesidad de ese nu-
mero de anestesistas, consultas programadas preoperato-
rias.

La nueva Ley de Autonomia del Paciente, que obli-
ga en el tema de consentimiento informado a ser un
poquito mas exigentes en cuanto al papel que pueden
jugar estos profesionales, y la recomendacion del Defen-
sor del Pueblo respecto a la practica de colonoscopia con
anestesia.

Es por esto que nos preocupa la situacion que se
pueda generar porque se necesitan cuatro afios para la
formacion de estos profesionales. No se ha incrementado
el nimero de plazas MIR en los ultimos afios en nuestra
region en el numero de anestesistas, salvo en lo que se
refiere a la reacreditacion. Hemos tenido en momentos
puntuales que recurrir a la contratacion fuera incluso de
nuestras fronteras puntualmente para algunos de los
hospitales. Hemos tenido problemas en el Hospital de
Cartagena y en el Hospital Naval por la falta de aneste-
sistas puntualmente.

Y nos gustaria saber qué medidas, ademas del tema
de la formacién, se han pensado, porque a la vista ade-
mas de que este afio se esta haciendo por parte de la
Consejeria de Sanidad el protocolo en el tema del cancer

colon-rectal, es imprescindible disponer de anestesistas,
si el aflo proximo, como es previsible, se pone en marcha
este protocolo y aumenta el nimero de colonoscopias
que se tienen que realizar. (En este caso sufririan nue-
vamente las listas de espera?, ;tendriamos o no tendria-
mos problemas?, que es lo que nos tiene que decir la
consejera.
Muchas gracias.

SRA. HERRANZ MARIN (CONSEJERA DE SANI-
DAD):

La carencia de anestesistas afecta a buena parte de
los servicios de salud y obedece fundamentalmente a que
el incremento de la actividad quirurgica realizado en
todo el pais no ha ido acompanado de un aumento co-
rrelativo en la oferta de plazas MIR de la especialidad a
la que nos referimos.

En este contexto el consejero de Sanidad de Casti-
lla-La Mancha nos dirigié un escrito el pasado mes de
febrero manifestando su preocupacion por las dificulta-
des existentes en dicha Comunidad Auténoma para en-
contrar especialistas que cubran plazas vacantes de
anestesista, y se mostr6 partidario de que se aborde esta
cuestion en la proxima reunion del Consejo Interterrito-
rial del Sistema Nacional de Salud.

Mediante escrito dirigido a la ministra de Sanidad y
Consumo del pasado dia 12 de mayo le solicité el trata-
miento de este asunto, pues es cierto que también en
nuestros hospitales existen ocasionalmente dificultades
para la cobertura de todas las plazas existentes. Es de
esperar que ahora que el sefior Lamata ocupa el cargo de
secretario general de Sanidad en el Ministerio mantenga
el interés en este tema y propicie la adopcion de medidas
oportunas para el incremento del nimero de anestesistas
en el Sistema Nacional de Salud.

Por nuestra parte, recientemente hemos mantenido
una reunion con responsables de formacion sanitaria
especializada en el Ministerio de Sanidad para negociar
el volumen de la proxima oferta MIR. Como resultado
de estas negociaciones, se ha acordado que van a ser
ofertadas todas las plazas MIR que tenemos acreditadas
en la especialidad de anestesia y reanimacion, pero ade-
mas hemos solicitado la acreditacion y oferta de dos
nuevas plazas de residentes en esta especialidad, con-
cretamente en el Hospital Santa Maria del Rosell, y el
afio pasado se acreditd una mas en el Hospital Morales
Meseguer.

Por otro lado, el Servicio Murciano de Salud esta
abierto a conceder cuantas comisiones de servicio fueran
solicitadas desde otros servicios de salud, si bien no es
muy probable que esto se produzca a tenor de los llama-
mientos realizados, teniendo en cuenta que la escasez de
especialistas afecta a la mayor parte de aquellos.

Muchas gracias.
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SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):
Gracias, sefiora consejera.
SRA. GARCIA RETEGUI:

Para comentar que no dudamos de que el secretario
general de la Consejeria de Sanidad va a estar muy inte-
resado en el tema. Sabemos que después de los afios que
ha estado gestionando conoce con profundidad la situa-
cion tanto de la Atencion Primaria como de la Especiali-
zada, como la falta estructural de determinadas
especialidades, en concreto la de anestesia, y desde luego
estamos seguros de que si en el Consejo Interterritorial
se puede dar algiin avance de solucion, que tiene que
pasar necesariamente por la ampliacion del nimero de
plazas en los programas de formacion, y para eso nece-
sitamos tener cuanto antes nuestros nuevos hospitales
también funcionando, porque de la apertura del Hospital
General, del nuevo Hospital de Cartagena y del futuro
Hospital de Los Arcos también se pueden derivar nuevos
profesionales. Es decir, si no ampliamos la capacidad de
nuestros hospitales publicos dificilmente vamos a poder
tener acreditados dentro de unos afios, y formados, el
numero suficiente de anestesistas, que su demanda va a
seguir creciendo.

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):
Sefiora consejera.

SRA. HERRANZ MARIN (CONSEJERA DE SANI-
DAD):

Bien, en la esperanza de que esto ocurra, lo que si
quisiera puntualizar es que yo creo que todos sabemos
que la falta de anestesistas en ningun momento estd
repercutiendo en el volumen de las listas de espera qui-
rargicas, puesto que se ha desarrollado un programa de
autoconcertacion, los profesionales estan trabajando a
pleno rendimiento en todos los hospitales, y como ya
tuve ocasion de presentarles en Comision dando cuenta
de la evolucion de las listas de espera a fecha 31 de di-
ciembre del afio pasado, los datos que presentabamos
eran razonablemente buenos como siguen siéndolo.

La profesionalidad de los facultativos es lo que en
estos momentos esta salvando la situacion, eso es obvio,
y nuestra congratulaciéon porque ello sea asi, aunque
trabajaremos obviamente para que esto siga mejorando,
como en todo el territorio espafiol esta sucediendo.

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):
Gracias, sefiora consejera.

Para finalizar, la siguiente Pregunta sobre medidas
para garantizar la asistencia pediatrica y de médicos de

familia en los meses de verano, formulada por dofa
Begofia Garcia Retegui, del grupo parlamentario Socia-
lista, que tiene la palabra.

SRA. GARCIA RETEGUI:

Gracias, sefiora presidenta.

Por ultimo, llegamos a la ultima pregunta del dia de
hoy, y nos preocupa la situacion que se va a plantear este
verano con respecto a la falta de médicos, que hoy tam-
bién hemos conocido en los medios de comunicacion,
falta de médicos de familia y pediatras para poder asegu-
rar una correcta asistencia en los centros de salud de la
region durante el verano.

Sabemos que ayer hubo reuniéon de la Mesa Secto-
rial, sabemos que hoy contintia la reunion de la Mesa
Sectorial, que no se ha alcanzado un principio de acuer-
do, por lo menos hasta esta hora no hemos tenido comu-
nicacion de que se haya alcanzado un principio de
acuerdo respecto a qué va a ocurrir, cOmo se va a poder
facilitar o posibilitar las sustituciones de este verano si
no hay médicos en la bolsa.

El afio pasado se suscribié un acuerdo que en su
primer parrafo decia que era una situacion excepcional.
Esta situacion excepcional se viene repitiendo. Sabemos
que ha habido un intento por parte de la Consejeria de
Sanidad de dirigirse a otras comunidades autdnomas, no
sabemos con qué resultado, aunque lo hemos preguntado
formando parte de una iniciativa, respecto a otros médi-
cos o pediatras que puedan venir de otras zonas. Tene-
mos una situacion complicada.

El verano en la region ademas ya no es lo que era,
quiero decir que mientras sigue creciendo la presencia de
ciudadanos en las costas no disminuye proporcional-
mente la presencia de pacientes en los centros de salud.
Hace unos afios era habitual que en los meses de verano
la actividad en los centros de salud se redujera en algu-
nos puntos de la region sustancialmente. En este mo-
mento, dada la dificultad de la falta de accesibilidad de
algunos servicios por la presion asistencial muchos de
los pacientes que viven en el municipio de Murcia vuel-
ven desde las playas en los meses de verano para ser
atendidos por sus médicos de cabecera.

La situacion del afio pasado fue excepcional. El
volumen de trabajo fue ingente. Creemos que no se pue-
de mantener la calidad en la asistencia con consultas tan
masificadas, y también sabemos que no hay ninguna otra
solucion salvo que los compaiieros de los centros de
salud estén en disposicion de echar una mano y doblar o
triplicar consultas.

Nos gustaria saber cual es la posicion de la Conseje-
ria, qué va a ofertar a los profesionales, y qué vamos a
hacer de cara a un futuro, que pasa necesariamente por
aumentar también la formacion de médicos de familia y
pediatras. Si no, es imposible, esto va a ser en definitiva
un mundo imposible de cumplimientos de acuerdos.
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Gracias.

SRA. HERRANZ MARIN (CONSEJERA DE SANI-
DAD):

Como sefialdbamos antes, la carencia de pediatras y
médicos de familias sabe usted que afecta a buena parte
de los servicios de salud de todas las comunidades auto-
nomas. No se trata ya de un problema coyuntural, sino
de un problema estructural de toda la red del Sistema
Nacional de Salud.

Y en este contexto le recuerdo lo anteriormente
dicho sobre la situacion reflejada por el que fue conseje-
ro de Sanidad de Castilla-La Mancha respecto a esta
cuestion y que esperamos que también tenga acogida
ahora a este respecto.

Con anterioridad la Consejeria de Sanidad era cons-
ciente de este problema y ya en diciembre del 2003 se
dirigi6 a varias comunidades autdnomas para que difun-
dieran una oferta de empleo en su comunidad, ofertando
plazas de médicos de familia y facultativos especialistas
en pediatria, en equipos de Atencidon Primaria, facilitan-
do los numeros de teléfono a fin de contactar con el
Servicio Murciano de Salud, y que médicos de otras
comunidades pudieran desplazarse hasta la nuestra.

Esta oferta se hizo a la Junta de Andalucia, a Casti-
lla-La Mancha y a la Generalitat Valenciana, y en la
actualidad so6lo son ocho los profesionales de otras co-
munidades que prestan sus servicios en el Servicio Mur-
ciano de Salud. Esperemos que este niimero vaya en
aumento, aunque sabe usted que el problema no es sélo
nuestro.

En cualquier caso, para asegurar una correcta asis-
tencia por parte del Servicio Murciano de Salud ya se
adoptaron el afio pasado y se continuaran adoptando las
siguientes medidas:

En primer lugar, dentro de los propios equipos,
organizacion y planificacion de las vacaciones anuales
de los facultativos.

En segundo lugar, sustituir, en primer lugar con las
bolsas de trabajo, a todos los profesionales.

Y en tercer lugar, la negociacién que en estos mo-
mentos esta teniendo lugar en la Mesa Sectorial de Sani-
dad para alcanzar un acuerdo de sustitucion entre
profesionales que asegure la calidad de los pacientes,
acuerdo que el afio pasado con algunos problemas pero
que globalmente dio buenos resultados, que fue recono-
cido como un buen sistema. Priorizaremos que en la
costa sea donde se realicen las sustituciones efectivas
con refuerzos, y que en las zonas menos pobladas sea
donde recurramos a este sistema de compensacion por
asumir cupos de las personas que estan de vacaciones.

En este momento en la regiéon contamos con 626
médicos de familia, 164 pediatras y 122 médicos SUAP.

Ademas de estas actuaciones a las que me he referi-
do, somos conscientes, como ha dicho, de que es necesa-

rio aumentar la oferta de formacién MIR y, como ya
hemos dicho con los anestesistas, en la reunion celebrada
con el Ministerio de Sanidad en relacion con la negocia-
cion de la proxima oferta, se ha acordado que van a ser
ofertadas todas las plazas MIR que tenemos acreditadas
en especialidad de Médico de Familia y Pediatria, pero
ademas hemos solicitado un aumento considerable en la
oferta del préoximo curso, que se especifica de la si-
guiente manera:

Hasta ahora teniamos 6 de Pediatria y 64 plazas de
Médico de Familia. Pactado hasta el momento, conse-
guido ya, 3 plazas mas de Médico de Familia en el Area
3, de Lorca; y en tramite de acreditacion y oferta, con la
esperanza de que consigamos al final traerlo a la Comu-
nidad, 3 plazas de Pediatria en La Arrixaca, y la creacion
de una unidad docente asociada de Pediatria en el Hos-
pital Rafael Méndez, de Lorca, con la dotaciéon de 3
plazas mas de Pediatria.

Sin perjuicio de ello, recuerdo que, como ya he
seflalado con anterioridad, la formacién postgrado ha
sido uno de los temas planteados a la nueva ministra de
Sanidad y Consumo en la carta que recientemente le
remiti con los problemas de la Comunidad Auténoma.

Muchas gracias.

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):
Sefiora Retegui.
SRA. GARCIA RETEGUI:

Manifestar que uno de los problemas que tenemos
en la region agrava nuestra situacion con respecto al
conjunto o a la media de Espafia. El problema es que en
la Regién de Murcia ya tenemos una presion de tarjetas
sanitarias por encima de la media respecto a los Médicos
de Familia, y un poco menos respecto a los Pediatras,
pero por encima de la media. Estamos hablando de que
en Castilla y Leon es dificil sustituir, por ejemplo, a los
profesionales porque hay uno en una poblacion, pero hay
uno en una poblacion de 400 habitantes, de 300 habitan-
tes, y hay una media que esta por debajo de 1.000 tarje-
tas sanitarias/médico. En la Region de Murcia en
determinados ambitos estamos por encima de 1.800-
1.900. En estas circunstancias la sustitucion por parte de
un compafiero se convierte en una mision muy dificil,
sobre todo porque lo que se deteriora es inevitablemente
la calidad de la asistencia, y a veces tenemos repuntes y
rebrotes del propio gasto farmacéutico derivados de la
falta de tiempo para la atencion a los ciudadanos, no de
la falta de profesionalidad sino de la falta de tiempo, que
no da lugar a que uno tenga que hacer la reflexion nece-
saria y en un momento determinado aumente la deriva-
cién a especialistas. Es decir, que al final esto acaba
sobrecargando al propio sistema sanitario y acaba po-
niendo en riesgo la calidad del servicio que prestamos.
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Es por esto que no solamente nos alegramos mucho
de que se puedan tener mas plazas de Medicina de Fa-
milia, debemos de avanzar necesariamente a disminuir la
ratio de médico por pacientes, porque con una ratio de
1.000-1.200 seria mucho mas facil llegar a acuerdos y
seria mucho mas facil que la calidad no se resintiera
tanto como con la situaciéon que tenemos actualmente.

Por tltimo, decir que me alegra que Castilla-La
Mancha siga presente en las... de la Consejeria de Sani-
dad, porque ha sido siempre un punto de referencia y una
especie de obcecacion con el tema de Castilla-La Man-
cha, es un tema que sale recurrentemente en todas las
intervenciones de la Consejeria, antes con el anterior
consejero y ahora, y nos alegra.

Gracias.

SRA. HERRANZ MARIN (CONSEJERA DE SANI-
DAD):

Bueno, es obvio que nos comparemos, el comparar-
nos con los que nos rodean es algo que en gestion tene-
mos asumido y lo seguiremos haciendo, para lo bueno y
para lo malo, y seguiremos pidiendo obviamente, como
ya haciamos antes, seguiremos haciéndolo ahora, al
seflor Lamata o al que esté en su puesto, como es nuestra
obligacion, para conseguir los mejores recursos y la
mejor situacion para nuestra Comunidad.

He de decirle que, obviamente, no vamos a negar
que determinados problemas, y especialmente con el
crecimiento demografico, y especialmente en épocas

puntuales podemos tener. Manifestar una vez mas que la
actuacion impecable de los profesionales es la que, no
nos cabe duda, en muchos casos esta salvando situacio-
nes, pero que también hay que hacer referencia a que
desde la Administracion regional y con los pactos sindi-
cales con los que se alcanzo acuerdo en los afios 2002-
2004, he de decirle que desde el afio pasado a este afio
hemos crecido en 67 Médicos de Familia y 21 Pediatras
mas. En total, si no me equivoco, son 87 profesionales
mas que van a estar prestando asistencia este verano
respecto al verano del afio pasado, y que desde que se
realizaron las transferencias la plantilla de médicos en el
Servicio Murciano de Salud ha aumentado un 16%, cifra
bastante considerable y que yo creo que demuestra el
trabajo que desde la Administracion regional se esta
haciendo por mejorar este colectivo. Sin duda, seguire-
mos trabajando, y en nuestras miras y a corto y a medio
plazo, como se ha hablado con los grupos sindicales y
como se estd negociando en estos momentos en la Mesa
Sectorial, estd conseguir unas ratios de cartillas por mé-
dico adecuadas, y estamos seguros de que podremos
conseguir llegar a acuerdos que sean satisfactorios, no
solo para nosotros sino para poder dar la calidad de la
asistencia sanitaria que, desde luego, desde esta Conseje-
ria pretendemos conseguir.
Muchas gracias.

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):

Sefiorias, se levanta la sesion.
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