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SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):

Sefiorias, se abrala sesion.

En primer lugar procede la aprobacién del acta de la
Ultima sesion de la Comision. ¢Hay alguna objecion, hay
alguna alegacion? Vale, pues queda aprobada.

El segundo punto del orden del dia es la sesion
informativa en comisién para la comparecencia de la
consgjera de Sanidad, a quien saludamos tanto la presidenta
de la Comisién como todos los miembros, sobre una
demora en la entrega de las obras del hospital general
universitario Reina Sofia de Murcia, que ha sido formulada
por el grupo parlamentario Socialista.

Tiene la palabra, en la primera intervencion, la sefiora
consgjera.

SRA. HERRANZ MARIN (CONSEJERA DE SANIDAD):

La intervencién la hemos articulado en una sola
presentacion, en la que vamos a dar respuesta por una parte
alasolicitud del Partido Socidlista, y nos hemos permitido
aunarla con la intervencion que a peticién propia ha
solicitado la Consgeria para dar cuenta de cud es la
situacion actual del hospital, y cudl es € plan de apertura, y
por tanto sera una exposicion en la que veran ustedes de
forma consecutiva todos los datos que vamos a presentarles.

Con permiso de la presidenta, empezamos la presenta-
cion diciéndoles que en € afio 1998 se agudizan los
problemas de estructura y de cimentacién que venia
padeciendo el edificio del hospital genera universitario, lo
gue provoca que, tras un detalado estudio técnico, se
proceda a desalojo y demolicién del mismo, acordandose a
continuacion por e Consgo de Gobierno de la Comunidad
Auténoma de la Region de Murcia la construccién de un
nuevo hospital general universitario en e mismo solar
donde se ubicaba el antiguo, en pleno corazon del centro de
Murcia

En enero del afio 99 € Servicio Murciano de Salud
inicia las actuaciones necesarias para la nueva construccion,
encargando la elaboracion del plan funciona del nuevo
hospital a la Direccion Genera de Planificacion y Coordi-
nacién Sanitaria, con €l objetivo de lograr un nuevo centro
donde se potencie la atencién ambulatoria, con una
estructura fisica y funciona flexible, adaptable a futuras
innovaciones, a tiempo que confortable, tanto para usuarios
como paratrabajadores.

El proyecto de disefio y construccion, puesta en
marcha del nuevo hospital general universitario se le
encarga a la UTE Cruz, Vaquerizo, Alas y Casariego, tras
un concurso entre varios gabinetes de arquitectos expertos
en proyectos y construcciones hospitalarias. Esta construc-
cion del hospital se concibe teniendo siempre como
referencia al usuario, dando respuesta a sus necesidades y
favoreciendo su accesibilidad, integracion y relacién con el
hospital. Se intenta lograr la méxima integracion del
edificio en latrama urbana, utilizando criterios estéticos que

pongan en evidencia €l caracter singular de una edificacion
de esta envergadura, y disefiando instalaciones en donde se
conjuguen la durabilidad y la facilidad de mantenimiento
con & maximo aprovechamiento de |0s recursos energéticos
y respeto a medio ambiente.

Con estos requisitos la redaccion del proyecto se fue
perfilando a lo largo del afio 99, siendo aprobado definiti-
vamente el proyecto en mayo del afio 2000.

En febrero del afio 2000 se inicia la demolicion del
antiguo hospital, de sus edificios anexos y del edificio
CEBAS, que supuso €l derribo de més de 37.000 metros
cuadrados de edificacion, y e desalojo de 50.000 toneladas
de escombro.

Su finalizacion a lo largo del mes de julio del mismo
ano coincidio con la designacion de la empresa adjudicata-
riade la obra, que recay6 en laUTE Ferrovial y Fomento de
Construcciones y Contratas. Desde entonces, sefiorias, se ha
realizado un trabgjo intenso, que hallevado a feliz término
gue hoy venimos a presentarles, con una serie de actuacio-
nes que han dado lugar, podemos decirlo con orgullo, a
magnifico hospital que hoy se encuentra ubicado y ya
terminado en €l centro de Murcia.

Estando por tanto en fecha octubre de 2004, nos pro-
ponemos ahorainiciar la apertura del nuevo hospital general
universitario Reina Sofia, con @ traslado inmediato de
consultas externas y exploraciones complementarias
existentes actualmente en las dependencias del centro de
Floridablanca, en una secuencia de acontecimientos, hasta
la apertura total del centro, que pretendemos que alne los
siguientes requisitos. En primer lugar, seguridad; seguridad
para ciudadanos y para profesionales, en cuanto a que las
prestaciones a recibir en € nuevo centro se redicen en
condiciones de idoneidad. No podemos pretender abrir
todos los servicios @ mismo tiempo. Hay que organizar
adecuadamente la apertura. Todo cambio entenderan
ustedes que supone un riesgo de desgjustes, méaxime cuando
estamos hablando de una organizacién tan compleja como
es la organizacion sanitaria.

Pero ademés pretendemos también que cada uno de
nuestros movimientos relina € requisito de prudencia,
trasladando progresivamente los servicios y unidades a
hospital general universitario Reina Sofia, en una cadena
|6gica de actuaciones. No se puede, por gemplo, pretender
abrir una urgencia sin que esté preparada adecuadamente la
asistencia de los servicios centrales que se precisan para
ello.

Y, por ultimo, pretendemos que la apertura se redlice
con un criterio de orden que nos permita desde un primer
momento la utilizacion adecuada de todos los recursos, de
una manera coordinada y en funcién de las diferentes fases
del proceso, para poder asi ofrecer € mejor servicio
sanitario alos ciudadanos que o precisen. No se puede, por
ejemplo, poner en marcha unos quiréfanos programados sin
tener en cuenta las camas de hospitalizacion precisas para
gue los enfermos las puedan utilizar, para lo cua necesita-
mos persona de enfermeria y personal médico que los
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atiendan, mas e complemento de todos los servicios
centrales, y todo esto debe realizarse de forma ordenada y
coordinada.

De aguna manera vuel ve a repetirse la apertura de una
infraestructura sanitaria, en este caso el hospital de Agudos,
en la ciudad de Murcia, como ocurrié en el afio 1993 con €
inicio de la apertura del hospital Morales Meseguer, y que
pretende, como entonces, dar respuesta a la necesidad
evidente de mejorar la confortabilidad de la asistencia
sanitaria que actua mente venimos prestando a los pacientes
de las zonas basicas de salud adscritas al hospital general
universitario Reina Sofia, con € estreno de un edificio
nuevo, equipamientos NUeVOs, en un NUevVo escenario que
podriamos definir como futurista, frente a obsoleto y a
mismo tiempo entrafiable y querido antiguo hospital general
universitario.

Estamos, pues, en un momento de la Region de Murcia
en el que todos debemos felicitarnos. Nosotros, sincera-
mente, creemos que si que hay motivo para felicitarnos, y
estamos contentos por ello, y nos felicitamos en la Admi-
nistracién regional porque hemos dado cumplimiento a un
compromiso del Gobierno Popular, de dotar alos murcianos
de un hospital de maximo nivel, como el que ahora
tenemos.

Estan contentos y se felicitan los profesionales, y asi
nos lo han manifestado por el hospital que han podido ver, y
en el que van atrabgjar. Y estén contentos y estan felices
los usuarios, que son los que primariamente se van a
beneficiar del compromiso cumplido. Todos estamos
felices. Todos, obviamente, excepto algunos miembros de la
oposicion a este Gobierno, que persistentemente niegan la
mayor y se empefian en tirar por tierra y desacreditar una
actuacion modélica, como a continuacion mostraré. Esta
claro que ustedes no estén felices con este logro del
Gobierno regional, y en lugar de aceptar lo que esta siendo
evidente, lo mucho y bueno que se esta haciendo en la
sanidad de esta regidn, los planes emprendidos y los
préximos compromisos de mejora que se van a g ecutar, en
lugar de ello se dedican a hacer lamentables declaraciones
publicas, confundiendo a la poblacién con juicios de valor
carentes de toda realidad y de todo crédito.

Asi pues, enhorabuena a todos los murcianos y mur-
cianas, con especia relevancia a los que de manera mas
continuada van a hacer uso de las instalaciones que son
objeto de esta intervencion parlamentaria, y que son los
150.000 ciudadanos que habitan las zonas basicas de salud,
gue van a ser atendidas en este hospital.

A continuacion vamos a pasar a relatarles en un primer
término todas las actuaciones administrativas més relevan-
tes del proceso constructivo del nuevo hospital genera
Reina Sofia, en € que se incluyen los modificados detalla-
dos y resultantes de las mejoras redlizadas y las consi-
guientes ampliaciones en € plazo de finalizacién de las
obras. En un segundo lugar pasaremos a describirles la
situacion actual del hospital, con las caracteristicas
funcionales del centro, las mejoras incorporadas y sus

caracteristicas técnicas, y por Ultimo les describiremos €l
plan inmediato de apertura del hospital.

En el punto de actuaciones administrativas relevantes,
habiamos dicho en la introduccion que entre febrero y julio
del afio 2000 se produce la demolicion del hospital general,
y que entre tanto se designa ala empresa adjudicataria de la
obra.

Entre lasfechas 1 de junio y 6 de junio del afio 2000 se
dictan sendas resoluciones por las que se autoriza, en primer
lugar, la tramitacion del expediente de contratacion de
obras, y en segundo lugar se aprueba el pliego de clausulas
administrativas particulares y e expediente tramitado. Ello
da como resultado la resolucién de la adjudicacion con
fecha 28 de julio del afio 2000 y la formalizacion del
contrato de gecucion de las obras con la UTE Ferrovial
Agroman S.A. y ECCC Construccion, en fecha 29 de agosto
del afio 2000. El acta de replanteo de la obra, tréamite
necesario para €l inicio de la construccion, se suscribe en
fecha 29 de septiembre del afio 2000, y estaeslafechaen la
gue el hospital tiene permiso para empezar a trabgar, y
donde empezamos a contar €l tiempo de g ecucién, teniendo
lugar el acto de la primera piedra e 2 de octubre del afio
2000.

En € contrato se pacta un plazo maximo de ejecucion
de 28 meses, y por tanto se fija la fecha prevista de
finalizacion de las obras en €l mes de enero del afio 2003,
establ eciéndose como precio de adjudicacién de la obra 65.
889.630 euros, que son 10.900 millones de las antiguas
pesetas.

A continuacién paso a detallar los modificados que
han sido necesarios redlizar, de acuerdo siempre con la
legalidad vigente, y en aras de conseguir un edificio
adecuado a las necesidades y circunstancias que se han ido
advirtiendo alo largo de estos cuatro afios de construccion.

En primer lugar, con fecha abril de 2001, y a peticion
de ladireccion facultativa de las obras, se solicita el cambio
en la estructura proyectada, que inicialmente era una
estructura en pilotes, por una estructura basada en losa y
forjados reticulares, mucho més sensible y a tiempo mas
resistente ante la eventualidad de un seismo, y con mayor
celeridad en la construccién de la misma. Me parece
interesante detenerme en este punto un momento para
insistir en que en este modificado, como en otros que ahora
veremos, se produce la modificacion a peticion de la
direccion facultativa. Y para mejor entendimiento de los
diputados de la oposicién presentes en lasalales diré que la
direccion facultativa -el Gobierno yo creo que lo sabe-,
segln la Ley 5/99, de la Edificacion, es quien dirige €
desarrollo de la obra en sus aspectos técnicos, estéticos,
urbanisticos y medioambientales, de conformidad con €l
proyecto, y asimismo dirige la g ecucion material de la obra
y controla cualitativamente y cuantitativamente la construc-
cion y lacalidad de lo edificado. No forma parte, por tanto,
la direccion facultativa de la empresa adjudicataria, sino
gue es quien controla y vela en nombre de la Administra-
cién por lacalidad de laobra
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Este modificado se aprueba en abril del afio 2001, y no
supone ninguna modificacion en el plazo de gecucion. Si
habia modificacion en el importe inicial del proyecto, y les
diré, ademas, que la modificacion que habia era a la baja,
puesto que supuso rebajar en 472.000 euros el precio
inicial, lo que son méas de 78 millones de pesetas, quedando
en ese momento un presupuesto de contrata de 65,4
millones de euros.

Con fecha 14 de noviembre del afio 2001, de nuevo, la
direccion facultativa de la obra solicita el segundo modifi-
cado del proyecto, como consecuencia de nuevas necesida-
des y cambios en e proyecto inicial, que consistian, en
primer lugar, en el desvio provisiona de saneamiento en las
calles Fontes Pagan y La Fama. Este desvio es consecuencia
del saneamiento encontrado bajo la edificacion del CEBAS,
gue requiridé actuaciones tanto por parte de la empresa
constructora como por parte del Ayuntamiento de Murcia.
En este sentido, se prepararon |os proyectos pararedizar la
obra hidraulica de construcciéon de un nuevo colector,
colector cuyo trazado transcurre por la avenida de La Fama,
y toda esta actuacion conllevo estudios tanto de la urbaniza-
cion como de la sefializacion del entorno del hospital.

A tal fin se prepard un convenio, que se formaliza con
fecha 4 de diciembre de 2003 con € Ayuntamiento de
Murcia, y que recoge las actuaciones expuestas anterior-
mente. Al tiempo que se redliza esta modificacion, se
solicita también la creacion de un sétano en el edificio de
instalaciones, para adaptar éste a la creacion de un nuevo
edificio, que a partir de ahora conoceremos como € CAD,
el Centro de Atencién a Drogodependientes, y la creacion
de una rampa para dar acceso a edificio del Instituto de
Fomento.

Se decide suprimir, 0 se solicita la supresion también
de la cogeneracién, que se habia pactado en un primer
término como forma de suministro de energia, y se proyecta
una instalacion de paneles de energia solar paratoda el agua
caliente sanitaria del edificio. Se producen también cambios
previstos en la climatizacidn, de manera que se cambian los
grupos de frio por sistema agualagua, por otro sistema
airelagua en todo € edificio, con el objetivo de evitar €l
riesgo de contaminacion por legionelosis, y se instala en la
red de rociadores del aparcamiento un sistema por tuberia
seca, que también dificulta la contaminacion por legionella.

Valoradas todas |as mejoras propuestas y considerando
gue eran adecuadas, tanto por ahorro energético como por
interés medioambiental, aparte de los necesarios cambios
gue hubo que hacer en e saneamiento, se aprueba el
modificado con fecha 20 de septiembre del afio 2002, y a
consecuencia de ello se amplia € plazo de gecucion del
hospital en seis meses. Pasamos, por tanto, de una fecha de
finalizacion prevista, enero 2003, a una fecha de finaliza-
cion acordada, 29 de julio de 2003, a peticion, repito, de la
direccion facultativa de la obra. El importe de este segundo
modificado fue de 5.067.000 euros.

Con fecha 10 de julio de 2002 de nuevo la direccion
facultativa presenta escrito de solicitud de modificacion,

justificando este nuevo modificado como consecuencia de
nuevas necesidades, como son la implantacion de un
sistema de alimentacion ininterrumpida, la piscina de
hidroterapia, mejora en la proteccion de la deteccion de
incendios, cambios en laboratorio y esterilizacion, asi como
en partidas de obras de solados y tabiqueria que mejoran el
proceso constructivo.

En este modificado se decide cambiar el suelo por una
alternativa mejor en cuanto a limpieza y encerado que €l
existente en el proyecto inicial, y se decide cambiar toda la
tabiqueria de ladrillo por pladur, con vistas a futuro y
posibles madificaciones que todos hospital, en su animo de
dinamismo necesario para adaptarte a las necesidades,
puede requerir.

La fecha de formalizacion y aprobacién de este modi-
ficado es e 20 de agosto de 2003. El plazo se amplia de
forma acordada en dos meses y medio, y por tanto la nueva
fecha prevista de finalizacion es € 15 de octubre del afio
2003. De nuevo, insisto, a peticion de la direccion facultati-
vay paramejorar €l hospital. El importe de este modificado
es de 5.630.000 euros.

A continuacion, y con fecha 29 de septiembre de 2003,
por parte de la empresa constructora se solicita la amplia-
cion del plazo de entrega de la obra. Esta solicitud se
fundamenta como consecuencia de laindefinicion que habia
en ese momento en algunas zonas que estaban pendientes
de resolucion de concursos de equipamiento, como son €l
diagndstico por imagen, la cocina, la esterilizacion y las que
se derivaban de los cambios promovidos por e Servicio
Murciano de Salud en la concepcién y disefio de los
laboratorios.

Les informaré que en el contrato que suscribe la em-
presa constructora esta incluida la gjecucion de las obras y
algunas instalaciones, pero que no estaba incluida la
gjecucion de este equipamiento en las instalaciones que les
he mencionado, y que eran responsabilidad directa del
Servicio Murciano de Salud.

En vista de la obligatoriedad que € Servicio Murciano
de Salud tenia en cumplir con los plazos administrativos
necesarios en € proceso y posterior adjudicacion de las
instalaciones que les he mencionado, alguno de ellos de
extraordinaria complegjidad, y que por su cuantia requerian
incluso ser enviados a Diario Oficia de la Union Europes,
y en vista, ademés, de que una vez adjudicados y formaliza-
dos los contratos de equipamiento era preciso coordinar el
suministro de los mismos con la g ecucion de los trabajos de
la implantacion por la propia empresa, se decidio que
procedia este nuevo modificado de fecha de entrega de la
obra, y se aceptdé un plazo de siete meses y medio por
encima del inicialmente acordado. Por tanto, se pactdé una
nueva fecha de entrega de la obra, dia 1 de junio del afio
2004.

El cuarto modificado del contrato de obras se solicita
en mayo del afio 2004, y se dicta resolucion con fecha 3 de
mayo, autorizando la redaccion del anexo técnico, en € que
se contiene la propuesta de modificacion que consiste en la
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sustitucion de unidades de obra del proyecto inicial, con €l
fin de adecuar € edificio a los modificados realizados, y a
aquellos remates finales de la obra que requiere la edifica-
cién en su tramo final de gecucion, y asi se modifican en
albafiileria, solados y alicatados, falsos techos, carpinteriay
cerge interior y exterior. El importe de este cuarto
modificado, que comprende €l anexo técnico redactado por
la direccion facultativa, se eleva a 2.952.257 euros. Con
fecha 27 de septiembre del afio 2004 se dicta resolucidn de
la directora gerente, aprobando el anexo técnico redactado
por la direccion facultativa, aprobando asi la modificacion
del contrato y autorizando €l gasto.

Transcurridos todos estos tramites administrativos, les
puedo decir que en estos momentos e hospital esta
completamente terminado, que estd siendo ya preparada la
recepcion de las obras, y que la recepcion definitiva del
nuevo hospital general universitario Reina Sofia tendra
lugar esta semana, y concretamente el dia 8 de octubre del
ano 2004.

El presupuesto de la obra queda como a continuacion
les relato. Proyecto inicial, 65.889.630 euros. El primer
modificado supone una rebaja, 472.000,6 euros. El segundo
modificado, 5.067.000 euros. Modificado numero tres,
5.630.000 euros. Modificado nimero cuatro, 2.952.000
euros. Y, por tanto, €l precio fina de gecucién de la obra
del hospital general universitario Reina Sofia de Murcia ha
sido de 79.067.288,92 euros, sin perjuicio del coste de la
liquidacion fina de la obra que se gecuta después de la
recepcion definitiva.

Pero ademés también les diré, por la importancia que
tiene, que en cuanto a equipamiento de los diferentes
servicios del hospita general universitario Reina Sofia, en
el gercicio 2004 se ha gecutado una inversion de 9,7
millones de euros, estando en tramitacion expedientes de
contratacion por importe de un total de més de 12 millones
de euros. Destacaré, por la importancia tecnolégica que
tiene, el equipamiento del servicio de radiologia, un servicio
moderno, innovador, totalmente digital, que ha supuesto un
coste de 5.376.000 euros, es decir, rondando los 1.000
millones de pesetas.

Estos han sido los trémites administrativos, y de estos
trémites resulta e hospital que ahora tenemos. Un nuevo
hospital que atenderd en principio a los 150.000 usuarios
que actualmente se estima tiene la zona este del municipio
de Murcia, esto es, Vistabella, Infante Juan Manuel, Puente
Tocinos, Monteagudo, Benigan, Alquerias y latotalidad de
los habitantes de Beniel y Santomera.

La edificacion tiene un total de 94.500 metros cuadra-
dos construidos, con la siguiente distribucion: 58.834
metros cuadrados en la edificacion principal, que consta de
tres modulos que albergan la hospitalizacién, los servicios
ambulatorios y los servicios centrales y generales, 31.072
metros cuadrados de superficie bgjo rasante, distribuidos en
tres sotanos que se destinaran a aparcamientos, y 4.594
metros cuadrados para instalaciones en un edificio anexo
situado en la parcela que anteriormente ocupaba el CEBAS.

El area de hospitalizacion cuenta con ocho unidades de
hospitalizacion médico-quirdrgica, una unidad de Psiquia-
tria, con un total de 29 camas, una unidad de Cuidados
Intensivos, con una unidad de 12 camas. Todo ello hace que
el area de hospitalizacién tenga un total de 289 camas
distribuidas en 102 habitaciones dobles, o que supone un
55% de las habitaciones, y 85 habitaciones individuaes, |o
gue supone que €l 45% de las habitaciones del hospital son
individuales.

En cuanto a los servicios ambulatorios, € servicio de
Urgencias es un servicio amplio que mejora de una forma
muy considerable el servicio que anteriormente tenia el
hospital. Dispone de 18 boxes para la realizacion de
diagndstico y tratamiento, y 17 camas para observacion. Se
ha disefiado un hospital de dia médico con 21 camas, y un
hospital de dia quirdrgico con 20 camas; en total, 41 camas
de hospital de dia. Y aqui destacar la importancia creciente
gue este tipo de instalaciones tiene en cualquier organiza-
cién sanitaria, pero sobre todo la voluntad de que € hospital
general también continGie con la buena racha de consecu-
ciones en los porcentgjes de CMA que viene teniendo este
hospital, y recordarles que en €l pasado afio, de las 60.000
intervenciones quirdrgicas que se realizaron en la region, el
45%, y esto son 27.000 intervenciones, se realizaron
mediante CMA, que no es otra cosa que Cirugia Mayor
Ambulatoria, con lo cua podemos hablar de una cifra que
ha sido merecedora de reconocimiento y elogio, no por
nosotros, que seria obvio que lo valorasemos asi, sino
también por otras comunidades que advierten la importan-
cia de estas cifras y el trabagjo que cuesta conseguirlas.
Ademés se dispone de 103 locales en esta area de servicios
ambulatorios para consultas externas y exploraciones
funcionales.

El blogue quirdrgico dispone de doce quiréfanos en la
zona de quiréfanos general, perdon, diez en la zona de
quiréfanos general, y dos ubicados en la unidad de Oftal-
mologia. Esto supone un crecimiento en términos absol utos
de ocho quiréfanos respecto a los que habia antes en €
hospital, que como ustedes saben eran cuatro, y dispone
ademas, dentro de este bloque quirurgico, de veinte puestos
de reanimacion.

En cuanto a servicios centrales, existen laboratorios
habituales: Anatologia Bioguimica, Microbiologia y
Anatomia Patol6gica; un servicio de Radiologia, del que
luego les hablaré con més detalle, porque estimo que asi 1o
merece; un servicio de Rehabilitacion, que supone una
unidad de nueva creacion que no existia en e antiguo
hospital, y destacaré también, como servicios centrales, €
Centro de Atencion a Drogodependientes, un centro
independiente en su estructura'y que va también a mejorar y
aaunar toda la actuacion que en este sentido seredizaen el
&rea.

En cuanto a servicios generaes diversos destacaré
también, por su importancia y por la repercusién que va a
tener en el futuro del hospital, las unidades de Docencia e
Investigacion, la unidad de Calidad, asi como el salén de
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actos, con 262 plazas, la residencia de personal, con 14
habitaciones totalmente equipas, una helisuperficie y un
aparcamiento con més de 1.000 plazas, que estan distribui-
das en tres sotanos.

Se han incorporado a hospital mejoras muy significa
tivas tanto en la cartera de servicios como en su organiza-
cién. En cuanto a la cartera de servicios les hablaré de la
unidad de Psiquiatria, una unidad ubicada en la tercera
planta y que constituye un moédulo independiente y
autosuficiente del resto de servicios hospitalarios, y que
constard de una unidad de Psiquiatria de adultos, con 24
camas, previamente habia 16 camas, y que para que ustedes
se hagan una idea de lo que esto supone, si es mucho o es
poco, les diré que € nimero de camas necesarias, segin la
Sociedad de Psiquiatria, es de una por cada 10.000 habi-
tantes. Si estimamos una poblacién de 150.000 habitantes,
es obvio que 24 camas esta por encima de los requerimien-
tos del area.

Habra también una unidad de Psiquiatria infanto-
juvenil, con 5 camas destinadas a pacientes con trastornos
de la aimentacién, asi como un comedor y terrazas
incluidas en las propias unidades de Psiquiatria.

Estas zonas estén disefiadas para evitar las autolesio-
nes de los pacientes ingresados, incorporando ademas zonas
de terapia, tratamientos especiales, como he dicho, accesos
a terrazas libres y patios protegidos para que los pacientes
puedan disfrutar del aire libre, a tiempo que se evitan
accidentes.

Pero ademas, y también me interesa destacar en este
punto que € proyecto de reforma que se esta redactando
para € hospital materno-infantil de La Arrixaca dispondra
igualmente de una unidad de Trastornos de Alimentacion.
Dicho esto y reconociendo la preocupacion existente en este
tipo de patologia, quiero destacar que en €l primer trimestre
del afio 2004 se ha conseguido atender a cien por cien de
los pacientes con trastornos de la alimentacion en la propia
region, si exceptuamos un caso, que podemos considerar
entre todos uno anecdético, que se ha derivado fuera de la
region, sélo uno en todo el semestre y solo tres en € afio
2003, sdlo tres pacientes. Y0 creo que son datos que deben
conocer los que pretenden magnificar los problemas, y
siendo conscientes de que los problemas existen, que lo
somos, ho hay que confundir esto con una situacion de
gravedad o de gran extension a la poblacidn, y aln asi es
nuestra voluntad, con esta unidad que ya vamos a poner en
marcha en el Hospital General, dar respuesta ala necesidad.

Decia que les iba a hablar del servicio diagndstico por
imagen, porque creo que merece una especia considera
cion. Incorpora equipos de Ultima generacion, donde
destaca una resonancia, que es una nueva oferta del
hospital, dos TAC, uno de ellos de 16 cortes y otro de 6
cortes por segundo, un arco bascular y todo e resto de
radiologia convencional totalmente digital. Incorporaremos
también en una segunda fase técnicas de cardio-resonancia,
gue permitirdn disminuir el nimero de coronariografias y
estudios hemodinamicos que se realizan, asi como decirles

gue € hospital esta totalmente preparado para que cuando
tengamos plenamente instalado el PDSIS las imégenes se
puedan enviar directamente a los equipos de atencién
primaria, de modo que tengamos no sdlo una historiaclinica
comun entre los equipos de atencion primaria 'y especializa-
da, y esto es un plan que existe y que estd en marcha, sino
todo lo que envuelve a la historia clinica y que en cierta
forma también podemos considerar historia clinica, como
son las pruebas complementarias que se redlizan a los
pacientes.

Y destacaré también la unidad de Desintoxicacion,
porque creo gque no se conocia hasta ahora. Se recupera esta
unidad de Desintoxicacion, una unidad que ya funcionaba
en el antiguo hospital. La unidad especificamente para ello
contard con 6 camas y tendra una ubicacion diferenciada,
aungue no cerrada, del resto de los pacientes ingresados, asi
como salas para terapia y una consulta médica y otra de
enfermeria

Iremos realizando otras innovaciones que les iremos
presentando progresivamente, y que obviamente requeriran
de la coordinacion no solo de los profesionales del hospital,
sino en su interaccion con los otros hospitales del area
metropolitana, y en concreto con el hospital de la Arrixaca
y €l hospital Morales Meseguer. Me estoy refiriendo a los
proyectos de diseflar un Instituto de Oftamologia, un
Instituto de Oncohematologia y otra serie de unidades que
ustedes iran conociendo, porque a medida que vayamos
teniendo los proyectos més definidos se los iremos presen-
tando gustosamente.

Y ademas de las mejoras en la cartera de servicios les
diré que va a haber mejoras organizativas. El funciona-
miento del hospital se va a reordenar en busca de una mejor
adaptacion a las necesidades de los pacientes, y asi se va a
implantar el horario de mafiana y tarde en la mayor parte de
los servicios, de forma paulating, eso si, y compaginandose
con laincorporacion de nuevos profesionales.

Se van a poner en marcha planes de coordinacion y
mejora asistencial en las distintas &reas, tanto entre
hospitales como con atencién primaria, y con especial
incidenciaen el &reade Urgencias.

Todas las consultas y todos los puestos de trabgjo del
hospital disponen de un ordenador y una impresora
conectados a la red, y desde cada uno de ellos se podra
acceder através de laestacion clinica, que conocemos como
el PDSIS, Plan Director de Sistemas de Informacion
Sanitaria, a la totalidad de los datos asistenciales de los
pacientes. Una de estas utilidades importantes, aparte de lo
gue supone para el profesional poder acceder alahistoria de
un paciente, haya sido redlizada la historia en el propio
hospital 0 en atencion primaria, o incluso en un futuro en
otro hospital de la regién, supone como utilidad a corto
plazo que la prescripcion de la receta se pueda hacer en la
impresora, y esto va a facilitar obviamente la prescripcion
en consultas y en las atas hospitalarias.

Pero ademas € disefio arquitectonico del nuevo hos-
pital mejora las condiciones de trabajo de todos los
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profesionales, y entre las mejoras les hablaré de que existen
salas de sesiones y usos multiples en cada uno de los
servicios, tanto en hospitalizacion como en consultas
externas;, que existen despachos de trabgjo en todas las
plantas, destinados a responsables y coordinadores asisten-
ciaes; que todos los controles de enfermeria de las plantas
disponen de un pasillo interno dotado con salas especificas
de trabajo para enfermeria en las tareas de hospitalizacion;
gue existe una unidad de Medicina Preventiva y Salud
Labora con despacho médico, despacho de enfermeria y
locales especificos para consulta de ambos. Existe una
biblioteca g emplar, que yo creo que es una de las zonas
més bonitas del hospital, que ha sido disefiada con materia-
les especiales, tanto en revestimiento de paredes como en
suelo para amortiguar los ruidos, y que dispone de zonas
diferenciadas de hemeroteca, depdsito de libros, cabinas de
conexioén a bases cientificas a través de lared, aparte de las
areas de lectura. Se dispone de un &rea de docencia que
dispone de aulas generales, un aula especifica de informéti-
ca, ésta Ultima con dotacién permanente de equipos
informaticos, y todos |os servicios administrativos centrales
han sido concentrados en una sola planta para facilitar el
acceso alos mismos.

Como esto que les estoy contando puede ser bastante
arduo, y en aras de que lo que voy a relatarles a continua-
cién pueda ser mejor entendido, voy a presentérselo en unas
diapositivas. Lo que aqui van a ver son simplemente planos,
y lo que con permiso de la sefiora presidenta quiero decirles
esta mafiana es que esto que van ustedes aqui a ver en plano
puede transformarse, y desde aqui les hago la invitacion
oficial atodala Comisién de Sanidad de la Asamblea a que
vengan a hospital a visitarlo en vivo y en directo, y
comprobar ali que todo lo que les estoy contando es ya una
realidad, que ademés asombra y se puede palpar la calidad
delo que les estoy hablando desde la primera visita.

Esta es laimagen virtual del hospital, y vamos a pasar
a continuacion a explicarles algunas caracteristicas técnicas
del mismo.

El hospital saben ustedes que esta gecutado en una
parcela que cuenta con 24.766 metros cuadrados, de los
cuales 20.000 se sitlian en la manzana principal, que esta, y
que esta rodeada —esta parte de aqui- por la avenida
Intendente Jorge Palacios, con € rio debajo; esta parte de
aqui es la calle General Yagle, esta parte de aqui es ronda
de Garay, y esta es la calle Luis Fuentes Pagan, aqui estaria
el antiguo CEBAS, y decirles gque esta calle se ha converti-
do en una calle peatonal que queda incluida en la propia
configuracion estructural del hospital, y es una calle por
tanto internadel hospital.

En la busgueda de que € edificio se entendiese féacil-
mente, se ha zonificado de una manera especial que voy a
contarles a continuacion.

La fachada principal se encuentra en esta calle, en la
avenida Intendente Jorge Palacios, es decir, paralela al rio.
Esta es la fachada principal. Y el hospital se ha zonificado
teniendo en cuenta cuatro zonas principales. Una zona

principal seria esta, que es la zona que estd destinada
fundamentalmente a atender al publico. En ella se encuen-
tran las &reas de atencion al ciudadano, los servicios de
admisién, la entrada a consultas externas y a hospitaliza-
cién, y toda € érea que se prevé que va a ser de mas
asistencia publica, sin tener que entrar en todas las instala-
ciones del hospital, como es el &rea de docencia e investiga-
cién. En una primera planta, que tiene acceso directo desde
abajo, se encuentran también las cafeterias, las tiendas, €
oratorio. Y accediendo por esta escalera que hay aqui se
encuentra el salon de actos, también totalmente accesible.

En segundo término hay esta zona, bien diferenciada
también, en la que se alinan zonas que tienen acceso publico
pero que también tiene servicios clinicos internos, con
necesidad de éreas privadas, y ya son consultas externas y
todos los gabinetes de exploracion que conllevan, la zonade
rehabilitacion, hospital de dia médico y quirdrgico, clinica
oftalmoldgica y unidad de cuidados intensivos. Obviamen-
te, les estoy hablando de esta zona en cada una de las
plantas que hay encimade ella

Y, por Ultimo, en los edificios posteriores, en este edi-
ficio y en el otro que no figura en este plano pero que esta
detras, antiguo CEBAS, se localizan aquellas éreas que
tienen un acceso restringido, como laboratorios, esteriliza-
cién y blogue quirdrgico, y se encuentra también aqui las
urgencias, que no estan aqui porque sea restringido sino
porque tienen una entrada especifica e independiente parala
zona de urgencias.

Este esquema de zonificacion va a permitir varias co-
sas. En primer lugar, que el hospital sea flexible a las
futuras modificaciones. Como decia antes, esto es una
condicién necesaria en cualquier hospital. Alguien puede
pensar: construyen un hospital, lo van a inaugurar y ya
estén pensando en modificaciones. La sanidad es dinamica,
hay que ir adecuandose a las necesidades tanto de la
poblacion como de las innovaciones tecnolégicas que
pueden ir surgiendo, y de las nuevas necesidades en la
cartera de servicios, y por tanto eso también debe ser
planificado a la hora de construir un hospital para que
luego, en caso de que estas modificaciones tengan que
hacerse, se produzcan sin ateracion en el resto de las areas
del hospital, y esto con esta distribucion se consigue.

Pero, ademas, la red de circulacion del edificio, tanto
la circulacion interna como los accesos externos, se ha
proyectado teniendo en cuenta las distintas funciones, de
forma que no interfieran unas actividades con otras, y con
esto garantizamos un funcionamiento eficaz, y constituyen-
do un entorno en el que, una vez conaocido, es facil orientar-
se.

En cuanto a los accesos exteriores, les diré que todos
se han proyectado atendiendo a las condiciones que plantea
la ubicacién y € entorno urbano del hospital, y a la
importancia de diferenciar distintas entradas segiin l0s usos,
facilitando asi todas las funciones y considerando con
especia interés la importancia del buen disefio del acceso
de urgencias, que ha sido magnificamente apoyado y
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coordinado con € Excelentisimo Ayuntamiento de Murcia,
formaizandose, como he dicho antes, un convenio con
fecha 4 de diciembre paratodalarealizacion de las obras de
gecucion de infraestructuras en redes municipales de
saneamientos existentes, asi como en la urbanizaciéon del
entorno.

Decirles que en la planta bgja y entrando por la puerta
principal se encuentra € acceso a é&ea de consultas
externas y el acceso a area de hospitalizacion. El aparca-
miento publico, en tres plantas, va atener distintas entradas.
Una entrada diferenciada por la calle Genera Y agiie, y otra
entrada por la cale Ronda de Garay. En esta entrada,
ademés del acceso al parking publico habra también acceso
ala zona de rehabilitacion, a las ambulancias que vengan a
rehabilitacion, y también a los vehiculos privados que
acudan, ademés redlizado bagjo una techumbre, bgjo un
porche, que ocasionara que cuando el tiempo sea desfavo-
rable, cuando llueva, los pacientes puedan apearse de los
vehiculos sin ningln riesgo de mojarse.

Y también en la calle Ronda de Garay, pero con una
entrada diferenciada, no figura aqui, pero ustedes se lo
pueden imaginar, existe otra entrada a aparcamiento, que
va a aparcamiento de personal, y también el acceso para
todos |os suministros y residuos.

Y, por otra parte, en la esquina de arriba, en la calle
General Yagle, esquina con Fuentes Pagan, se locdiza el
acceso a servicio de Urgencias, donde también existe un
parking, del que luego les hablaré. Dicho parking dispon-
dra, también hay que decirlo, de una ambulancia veinticua-
tro horas a dia todos los dias del afio, para los traslados
interhospitalarios.

Y, presentado asi cudles son los accesos y cud es la
zonificacion del edificio, voy a pasar a presentarles de
formargpida cudl esladistribucion en atura del edificio. El
edificio principal esta edificado en tres sotanos, planta baja
y siete dturas, y e edificio anexo, de mantenimientos e
instalaciones -antiguo CEBAS-, tiene un s6tano, planta bagja
y dos alturas. La distribucion resulta como les cuento a
continuacion:

Este es el nivel menos tres, es decir, tercer sotano ha
ciaabajo. Se dedica integramente a aparcamiento publico, y
en é destacar que se encuentran situadas las centrales de
acumulacién de agua caliente sanitaria, que proceden de los
paneles solares que se ubican en la cubierta y en las
calderas de la parte central térmica del edificio.

Este cambio de energia, por cogeneracién, que como
recordaran estaba previsto en e segundo modificado, tuvo
como objetivo reducir e impacto ambiental del sistema de
cogeneracion, y aprovechar € clima de la region para dar
apoyo a sistema de energia del hospital a través de la
energiasolar.

El segundo parking, que es este que les muestro aqui,
es aparcamiento de personal, esta zona de aqui, y aparca
miento publico la otra. Destacar que agui estén las subcen-
trales de climatizacion y otras instalaciones que creo que no
merecen mayor trascendencia.

En & s6tano uno, € primer nivel de sdtano, se en-
cuentra mas aparcamiento para e personal, y zonas
fundamentalmente de gestion interna y de mantenimiento
del hospital, almacenes, limpieza..., aparte de zonas también
centrales, como farmacia, cocina, vestuarios de personal, y
en esta zona es donde se sitlla € saldn de actos, que tiene
acceso desde la puerta principal.

En € nivel cero, que antes han visto ya, se sitlan las
Zonas que necesitan mas atencion directa, lo hemos visto
antes, docencia, atencién al usuario, toda la admision,
entrada a consultas externas, entrada a hospitalizacion. Y
aqui tiene las zonas que mas visitadas pueden ser también:
extracciones, rehabilitacion, con otra entrada adiciona e
independiente, & hospital de dia médico y € &ea de
diagndstico por la imagen. Como ven en la diapositiva,
todas las &reas tienen un color diferenciado, y esto no esta
asl para que quede bien aqui, sino que efectivamente cada
unade las éreas del hospital estan diferenciadas, tanto en su
carteleria como en € color con que se han pintado las
paredes, con ese color especifico, para que los pacientes
puedan orientarse y se puedan definir meor las areas.

En el primer nivel se sitdian la mayor parte de las con-
sultas externas. En el edificio intermedio todo el mddulo de
oftalmologia, con sus dos quiréfanos, laboratorios, esterili-
zacion, y en la parte que queda volada por encima del hall
principal, labiblioteca, las cafeterias y la unidad de culto.

En la segunda planta encontramos como bloque prin-
cipal € blogue quirdrgico, con € éarea de quiréfanos,
reanimacion, UCI y CEMIA, todo ello integrado en un &rea.
y aqui les diré, por ir dando algunos datos respecto a las
zonas del hospital y que ustedes se hagan unaideade lo que
ha sido la construcciéon de este hospital, que €l &area de
quiréfanos dispone, por una parte, de paneles de aislamiento
eléctrico independientes, un SAIl (servicio de aimentacion
ininterrumpida) independiente, y una acometida a grupo
electrégeno independiente, lo que quiere decir que €
quiréfano, aun en caso de que no hubiese abastecimiento
energético para € resto del hospital, podria, desde luego,
seguir funcionando y mantener aun en estos casos su
actuacion sobre los pacientes que hubiesen en ese momento
alli, incluso continuar con la actividad y seguir entrando
pacientes nuevos.

Cada uno de los doce quiréfanos de que dispone el
hospital, ademés tiene un sistema informético totalmente
independiente, que controla y garantiza su funcionamiento,
y disponen de punto de acceso a la estacion clinica PDSIS
informatizada, de forma que los profesionaes van a tener
acceso en tiempo real a todos los datos asistenciales del
paciente, y a todas las pruebas que intraoperatoriamente se
le puedan realizar; se pueden redizar cosas habituales, una
analitica o unaradiografia, en € propio acto de intervencion
del paciente y de forma total mente automética apareceria no
como radioscopia sino como imagen digitalizada.

En e nivel tercero, y seguimos con las consultas ex-
ternas, y aqui si me gustaria destacar esta unidad, que es la
unidad de hospitalizacion de Psiquiatria, con la unidad de
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Trastornos de la Alimentacién y la unidad de Neurofisiolo-
gia y Estudios del Suefio, totalmente interior y reuniendo
todas las condiciones que debe tener una unidad de estas
caracteristicas, en cuanto a silencio y las condiciones para
desarrollar e trabgjo. Esta es la terraza para pacientes
psiquidtricos, totalmente adaptada para su uso, con las
caracteristicas que requieren estos pacientes, y esta es la
terraza de la unidad de Trastornos de la Alimentacion.

Y aqui también quiero destacar esta zona. Esta zona es
un grupo electrégeno insonorizado. Hay otros cuatro en el
hospital, un total de cinco, que lleva incorporado un
deposito de gas-oil capaz de mantener una autonomia de
ocho horas de suministro eléctrico de emergencia. Es decir,
que aunque no hubiese energia eléctrica en todo €l hospital,
con este grupo electrégeno podria e hospital seguir
funcionando durante ocho horas més sin que hubiese
ninguna modificacion, quiero decir en ninguna de sus
instalaciones. Es decir, no se percibiria nada en esas ocho
horas, aunque el apagén fuese masivo.

Y, por ultimo, en los niveles cuatro, cinco, seisy siete
se encuentran las plantas de hospitalizacion. Todas las
plantas tienen, como les he dicho antes, una unidad
administrativa para el personal, y todas tienen en su zona
interna, que es esta de aqui, unidades especificas para las
unidades de enfermeria y que puedan ali trabgar de una
formainterna.

Pero ademas les diré que todas las aulas, todas las sa-
las de espera y todas las zonas comunes del hospital
disponen de instalacion de gases medicinales y conexiones
eléctricas que permitirian habilitar un total de 100 camas
més de las que habitualmente estan previstas en e hospital
en caso de catéstrofe.

Esta es la cubierta del hospital, y aqui destacar tam-
bién s6lo dos zonas. Estas son una estructura metélica, que
soporta todos los paneles solares, que estan dispuestos en un
plano inclinado y que proporcionan el 65% del agua
caliente del centro, el 100% del agua caliente sanitaria, y,
por tanto, con el consiguiente ahorro econémico y beneficio
para el entorno, y aqui tendriamos la helisuperficie, con un
ascensor que baa directamente a la planta donde estan
ubicadas las urgencias, y que tiene un acceso directo a la
zona de urgencias, y por tanto permite que e paciente
puedallegar a esta zona de una manera rapida.

Este es € edificio de instalaciones. No pretendo hacer
ninguna exposicidn detallada de lo que hay aqui. Esta zona,
para que se hagan unaidea, serialacalle Luis Fontes Pagan,
aqui debajo estaria el edificio principal, y esta es la calle
General Yagle.

Esto es el CAD y todo esto son instalaciones habitua-
les para el mantenimiento del hospital.

Destacar, por gjemplo, esta zona. Son tres aljibes. Uno
de ellos es para uso en caso de que haya un fuego. Con €l
agua que hay aqui permitiria que todos los rociadores de
todo e hospital estuvieran funcionando continuamente
durante una hora. Todos en todo €l hospital, con lo cual
habria bastante seguridad a la hora de apagar un potencial

incendio. Y los otros dos estén destinados a consumo de
agua potable, ademés con una capacidad de poder autoa-
bastecerse durante dos dias y medio, aunque no hubiese
suministro de agua al centro.

El siguiente nivel, solo destacar dos cosas. Esto es una
unidad de amacenamiento conectada con la unidad de
almacenamiento previa de tratamiento de agua, que hace
gue todo el agua que salga por los grifos del centro sea agua
descalcificada, desionizada y osmotizada.

Y decirles también que en esta zona de aqui, esto es un
depobsito de gas-0il con una capacidad de 80.000 litros, hay
dos iguales, y que ademas estan dotados de unas sondas
especificas para que en €l caso de que hubiese la menor
fuga se despertasen automéicamente los sistemas de
alarma.

Este es el nivel uno de ese mismo edificio, con mas
instalaciones, del CEBAS, con toda su zona de consultas y
de terapias comunes y todas |as instalaciones precisas. Y en
esta planta, en el nivel dos, destacar que estan las plantas
enfriadoras para la climatizacion, plantas que ademés estan
dotadas con un sistema especifico que evita e riesgo de
legionelosis, y ademés, respecto a este sistema de climatiza-
cién, decirles que los sistemas de aire acondicionado de
quiréfanos, de UCI y de las salas especiales estan dotados
de equipos independientes, con control automético de
temperatura, humedad vy filtracion absoluta, y que ademas
cada una de las habitaciones de los pacientes tiene un
sistema independiente de climatizacién mediante fanco-air,
lo que permitira que el paciente pueda adaptar la temperatu-
rade su hospital a sus propias necesidades.

Y todo esto que dicho asi puede parecerles probable-
mente, estoy convencida, arduo, y a lo megjor no se hacen
unaidea del trabajo que ha supuesto para llegar a punto en
que no encontramos, pues les diré, asi, en cifras macro, que
pueden hacerles entender mejor 1o que ha supuesto esta
obra, que ha sido necesario mover 223.000 metros cubicos
de tierra, que se han construido 12.000 muros de pantalla y
pilotes, que se han colocado 16.500 metros cuadrados de
losa de cimentacion de hormigén armado, 92.000 metros
cuadrados de forjados, 98.000 metros cuadrados de
tabiqueria, 93.000 metros cuadrados de solado, més de
2.000 ventanas, 2.146, 1.800 puertas de paso intermedio y
523 puertas cortafuegos. Se han pintado 71.000 metros
cuadrados de paredes y techos, y ha sido necesario introdu-
cir 33 ascensores para la comunicacion entre todas estas
instal aciones que |es he comentado.

Pero ademés de esto, que son cifras macro, les diré
tambi én otras caracteristicas que yo creo que destacan en €
hospital, por la seguridad que ofrecen, por € ahorro, por €l
confort. Por gemplo, que toda la conduccion de tuberias
estarealizada en PV C de presion especifica para agua friay
agua caliente, permitiendo e tratamiento eficaz contra la
legiondlosis, y capaz de soportar tanto e choque térmico
como la cloracion periédica que este tipo de instalaciones
requiere, y que con otro tipo de tuberias podemos tener
problemas.



VI Legidlatura/ N.°9/ 5 de octubre de 2004

159

Todas las bajantes y todos |os desagies estan insonori-
zados, para evitar molestias sonoras en la evacuacion. Hay
un sistema de transporte automético mediante tubo neuma-
tico, no sdlo para muestras y documentos, que ya teniamos
en concreto en € hospital Morales Meseguer, y estamos
acostumbrados a €llos, sino también para la ropa sucia. De
forma que por estos tubos neumaticos toda la ropa sucia de
las plantas se envia automaticamente a | os s6tanos.

Los sistemas de proteccién de incendio, ademéds, estan
dotados de unos sensores de deteccion precoz, que cubren
todas las areas. Los garajes estan dotados, ademéas, de unos
sistemas de rociadores de tuberias secas especiales, frente a
legionella, y hay una central de incendios microprocesada,
gue permitiria que se desarrollasen todas las actuaciones
ante una eventual alarma de forma automatica.

En cuanto a las comunicaciones les diré que todo €l
sistema de cableado se ha instalado con unos niveles de
maxima velocidad de transmision de datos, y estan protegi-
dos contra toda perturbacion magnética. Y, por ultimo,
destacar la gestion técnica centralizada del edificio, que
permitird, mediante un sistema de control de las instalacio-
nes electromecanicas, centralizadas en un solo punto, variar
las condiciones tanto del aire acondicionado, encender y
apagar luces, poner horarios, optimizar consumos, es decir,
controlarlo todo desde un mismo punto, lo que ocbviamente
mejorara el centro.

Y todo esto que les he dicho, ustedes me diran: es ar-
duo. Pero es que es mucho. Es mucho lo que se ha hecho.
Es mucho en cantidad de obra, pero sobre todo, y |o que nos
parece més importante, es mucho en calidad de la obra que
presentamos. Presentamos un hospital moderno, un hospital
de vanguardia europea que ha sido motivo de admiracion y
elogio por los profesionales del ramo que han venido a
visitarlo, del ramo de la construccién y arquitectos, seguro
en sus instalaciones, flexible a las modificaciones que se
precisen, con caracteristicas de accesibilidad de los
pacientes y de circulacion interior, respetuoso con e medio
ambiente y dotado de toda |a tecnologia mas innovadora.

Yo comprendo que los compafieros de la oposicion se
sorprendan y se escandalicen porque se ha tardado cuatro
afos en construir este hospital. Efectivamente, entiendo que
hay motivos para sorprenderse, porque no hay ningun
hospital de estas caracteristicas que se haya construido en
un plazo tan gjustado de tiempo, y asi ha sido reconocido
por multiples profesionales del ramo. Yo espero, y sobre
todo reto a la diputada del PSOE que hoy tiene que dar la
réplica, que aporte datos que desmientan lo que hoy estoy
diciendo, porque yo si que tengo datos, y posteriormente
podemos comparar todos los hospitales que se han construi-
do, y comprobard usted, tanto en tiempo de obra como en el
coste de construccién por metro cuadrado, que €l hospital
gue hoy presentamos...

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):

Por favor, ruego a sus sefiorias que guarden silencio

mientras hablala consgera, por favor.
SRA. HERRANZ MARIN (CONSEJERA DE SANIDAD):

Gracias, presidenta.
... que el hospital que hoy presentamos no solo resiste
cualquier comparacion, sino que las mejora.

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):
Ruego, por favor, a sus sefiorias, que guarden silencio.
SRA. HERRANZ MARIN (CONSEJERA DE SANIDAD):

Y, por ultimo, como deciamos en la introduccion, va-
mos a hablar del calendario de apertura del Hospital
General, un caendario que reflgja la racionalidad y el
sentido comin que ha de presidir la puesta en funciona-
miento de una institucion compleia, que levanta grandes
expectativas en la poblacion en general, y en concreto en
sus usuarios mas directos, pero que en absoluto, |o recono-
cemos, es una tarea fécil. Es por ello que nuestra propuesta
consideramos que es segura, prudente y ordenada, y nos va
a permitir poner en funcionamiento el nuevo hospital para
atender las demandas sanitarias que pretendemos sati sfacer.

En la actualidad todos ustedes saben como esta la dis-
tribucion de la asistencia que antiguamente se prestaba en e
Hospital General (Floridablanca, Cruz Roja, hospital
Morales Meseguer y Hospital Universitario), y todas las
disfunciones y molestias que esto ocasionaba tanto a
pacientes como a los profesionales, tanto por los desplaza-
mientos como por la dificultad de coordinar todos los
servicios y unidades que daban las correspondientes
prestaciones.

Y aprovechamos aqui un inciso, y un inciso con ma-
yUsculas, para agradecer a todos los ciudadanos y a todos
los profesionales afectados por esta situacion, tanto por su
paciencia como por su profesionalidad, que ha permitido
gue durante todo este tiempo las cosas hayan transcurrido
dentro de un clima de normalidad, manteniendo los
estdndares de calidad que la situacion permitia en una
situacion tan atipica como la que hemos descrito.

Pues bien, una vez finalizada la obra se va a proceder
yaal inicio de actividad existencial en distintas fases, y con
el fin de mantener la continuidad de la prestacion de la
asistencia, y las fases serén a corto plazo las siguientes:

Fecha 18 de octubre. Se procede a |la apertura de las
consultas externas, laboratorio de andlisis clinicos y
radiologia. Decimos fecha 18 de octubre, que es la fecha
gue dijimos que estaba acordada después del verano, y asi
lo hemos cumplido. El 18 de octubre inician su actividad
todas las consultas externas ubicadas actualmente en
Floridablanca, una consulta de otorrino y otra de urologia,
gue actualmente se encuentra en el centro del Carmen. Por
tanto, las especialidades afectadas son Alergia, Anestesia,
Digestivo, Cardio, Cirugia General, Cirugia Maxilofacial,
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Dermatologia, Endocrino, Ginecologia, Medicina Interna,
incluyendo infecciosos y desintoxicacion, Neumologia,
Neurologia, Psicologia, Psiquiatria y Reumatologia. Todas
estas especialidades pasan a hospital general universitario
Reina Sofia. También se traslada €l laboratorio de andlisis
clinicos, incluyendo Bioquimica, Microbiologia y Hemato-
logia, y que realizara ademés de la actividad ambulatoria
del propio hospital 1ade los equipos de atencion primaria de
su &rea de influencia. Y, por Ultimo, €l servicio de radiolo-
gia, que realizara toda la actividad ambulatoria programada,
incluyendo ademés el nuevo TAC, de 16 cortes por
segundo, la ecografia, la ortopantomografia y la mamogra-
fia, que estén listas para poder iniciar su actividad.

En e mes de enero esté previsto el siguiente paso de
apertura, y ello consistiraen el traslado de la hospitalizacion
meédica, dos unidades con 62 camas, que daran servicio a
medicina interna completa y a todas las especiaidades
meédicas actualmente ubicadas en e hospita de la Cruz
Roja

La hospitalizacién quirdrgica, con una unidad que
contara con 31 cameas; la unidad de Cuidados Intensivos,
que abrira sus doce camas, cesando en este momento su
actividad en la Cruz Roja; y € servicio de Urgencias, que se
trasladara integramente, dejando de prestar sus servicios en
la Cruz Roja, y paralelamente se trasladara también el
quiréfano urgente, uno diario.

Asimismo, se trasladarén todas las pruebas funcionales
gue dan apoyo tanto a servicio de Urgencias como a
hospitalizacién, y que suponen endoscopias, broncoscopias,
las pruebas cardiacas, etcétera.

He de decirles que este calendario ha sido fruto de las
conversaciones mantenidas entre la direccion del centro, €l
Servicio Murciano de Salud, la Direccion General de
Planificacion de la Consgjeria de Sanidad, los profesionales
implicados en € proceso y los agentes sociaes, asi como
todos aquellos que han querido aportar algo para la apertura
de este nuevo hospital, y que ello esté ala atura de lo que
todos se merecen. Sin duda, 10 que se merecen los murcia-
nos y murcianas en este recién iniciado siglo XXI en lo
relativo a recibir la megjor prestacion sanitaria que puede
ofrecerse por parte de la Administracion.

Y aqui un inciso breve para hacer una mencién a cud
va a ser e proceso de incorporacion del persona del
antiguo hospital al nuevo hospital, porque también es un
tema que ha despertado debate y creo que merece la pena
resefiarlo. Como bien es sabido, una vez que se tuvo
conocimiento de demoler e antiguo Hospita General
Universitario, los responsables de la Consgeria entablaron
negociaciones con representantes sindicales para fijar la
situacion administrativa y profesional en la que quedaria el
personal que prestaba servicio en dicho centro. Como
consecuencia de tales negociaciones se suscribe con fecha
11 de enero un acuerdo por el que se regulan las condicio-
nes de trabajo del personal destinado en el Hospital General
Universitario durante €l periodo que transcurra desde la
demolicion hasta la construccion del nuevo centro, y que

prevé que en e ambito tempora de dicho acuerdo se
mantenga la situacion que se habia acordado, pero que en
cuanto que € hospital esté construido se produzca la
reincorporacion al nuevo centro.

A lavistade elo, y conforme & referido acuerdo y de
acuerdo con el cronograma establecido, se ira produciendo
a corto plazo la reincorporacion ordenada y progresiva del
personal genera universitario, que en la actualidad se
encuentra desarrollando la actividad en otros centros
asistenciales.

Quedaria otra parte del traslado, después de la que les
he comentado, la de octubre y la de enero, que es larelativa
a las unidades y servicios existentes en €l hospital general
universitario Virgen de la Arrixaca y en el hospital general
universitario Morales Meseguer. Se trata esta, en todo caso,
de una situacion que consideramos que precisa de otras
consideraciones, y valga la redundancia, como es la
apertura de una mesa sindical, en la que, partiendo en todos
los casos del respeto y cumplimiento del acuerdo de
reubicacion que les he mencionado, se analice el escenario
que se ha creado con la ubicacién de unidades y servicios
en sus actuales situaciones. Me estoy refiriendo, por
giemplo, a las unidades de Oncomatologia o a las unidades
de Cardiologia, en las que se han realizado inversiones
importantes en su actual enclave, y donde existe voluntad,
por parte incluso de los profesionales, de encontrar
aternativas que satisfagan a ambas partes, la Administra-
ciény los profesionales.

Este es e cronograma, en principio, que se ha disefia-
do acorto plazo, y unavez puestos en funcionamiento todos
los servicios y todas las unidades del nuevo hospital, tal y
como les hemos dicho, estas dos inmediatas, procederemos
a la reordenacion del mapa sanitario, y esto les he de
explicar que se ha decidido hacer asi después de una
deliberacion dentro de la propia Consgjeria 'y atendiendo a
razones técnicas, esgrimidas tanto por los responsables de
planificacién como por los propios equipos asistenciales,
que nos parecia mas oportuno realizar en primer lugar €l
traslado y en un segundo lugar redizar la reordenacion del
mapa, en aras a no hacer confluir dos procesos ya de por si
complejos. Es una decision que se adopt6 que nos parece la
acertaday eslaque vamos arealizar.

Y esto es, sefiorias, sefiora presidenta, 10 que hoy que-
ria presentarles. Me parece que puedo decir con tota
orgullo, y en nombre del Gobierno regiona, que lo que
presentamos hoy es el cumplimiento de un compromiso del
Gobierno regional con los ciudadanos de la Regién de
Murcia, y que lo que presentamos no sélo es un compromi-
so cumplido, sino que lo cumplimos demas, un hospital de
gran calidad y, como hemos dicho antes, un hospital de
vanguardia europeo, un hospital que se puede comprobar
con cualquier hospital del siglo XXI, un hospital que esta
disefiado para perdurar en €l tiempo, y del que le puedo
asegurar que esta consgjera, extendido también a Gobierno
regional, se siente tremendamente orgullosa, y que serd un
placer inaugurar oficialmente en fechas proximas.
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Muchas gracias.
SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):

Muchas gracias, sefiora consgj era.

Yo tengo que felicitar a la consgjera por esta brillante
exposicion del magnifico hospital que todos los murcianos
vamos a poder disfrutar proximamente.

Y comienza € turno general de intervenciones para
fijar posiciones, haciendo las observaciones y formulando
las preguntas que los grupos parlamentarios quieran hacer.

Tiene la palabra € grupo parlamentario Socidlista, y
paraello dispone de veinte minutos.

SRA. GARCIA RETEGUI:

Gracias, sefiora presidenta.

Dar la bienvenida a esta comparecencia, como no po-
dia ser de otramanera, ala consgerade Sanidad y a equipo
gue le acompafia.

En primer lugar, remarcar que esta comparecencia fue
solicitada por el grupo parlamentario Socialista para que se
nos explicaran las razones de la demora en la entrega del
Hospital General Universitario, y quiero remarcarlo porque
nos alegra sobremanera que se rectifiquen las palabras
pronunciadas por una persona que ahora nos acompafia,
viceportavoz en esta Camara por el Partido Popular, sefior
Iniesta, que en un medio de comunicacion decia que la
consgjera vendria a hablar no de lo que queria el Partido
Socidlista, que no era de interés, sino hablar de lo que
decidiera el Partido Popular, que eso si que eraimportante.

Pues, bueno, pese a lo que ha comentado la consgjera
al inicio de su intervencion, esta comparecencia lo es solo a
iniciativa del grupo parlamentario Socialista, porque tengo
gue recordar a la consgjera que su peticion, que no ha sido
atendida por € grupo parlamentario Popular, lo fue para una
comparecencia en Pleno. Por tanto, quede claro que esta
comparecencia lo es solamente a iniciativa del grupo
parlamentario Socialista.

Bueno, ya estamos aqui. Bienvenida sea la consgera,
bienvenido sea € equipo y bienvenida sea la apertura del
Hospital General Universitario. Porque aunque usted crea,
sefiora consgjera, que cuanto peor, mejor, se equivoca.
Ojaa pudiéramos tener una sanidad de la que nos sintiéra-
mos todos orgull0sos y no tuviéramos que estar... utilizando
no, sino denunciando situaciones que se vienen produciendo
por problemas en la gestion y en la financiacion de la
sanidad publica regional. Ojalé la sanidad no fuera un
objeto ni de debate ni de polémica ni de tener que salir en
los medios de comunicacion. Le aseguro que e mayor
deseo del grupo parlamentario Socidista es la mejor
sanidad para los ciudadanos de la Region de Murcia,
aunque esa mejor sanidad la dé el grupo Popular. No tenga
usted ninguna duda.

Por otro lado, le recomiendo que baje un poco €l nivel
de su enfado, porgque no conviene a la salud, no es bueno.

Esta mafiana me lo recordaba un diputado o parlamentario
Popular, que no es bueno que estemos enfadados.

Algunas de las preguntas que pensaba formularle ha
iniciado usted una respuesta, pero no ha acabado de dar una
concrecion a alguno de los puntos que vamos a plantear.
Entre otras cosas porque ya hace un afio que esta parla-
mentaria tiene presentadas diferentes iniciativas con
respecto a Hospita Genera, y, savo la referida a la
memoria funcional del Hospital General Universitario,
solicitada hace un afio y que le fue entregada en €l mes de
julio, que fue respondida por usted en el mes de julio, no
hemos tenido posibilidad para que se nos respondiera
ninguna, ni solicitudes de informacion, ni preguntas para
respuesta oral, ni preguntas para respuesta escrita.

VVamos a seguir cuatro hilos conductores desde la deci-
sién de demoler el antiguo hospital hasta el dia de hoy. Los
datos que aportamos han sido extraidos de la Cémara
regional, de la Asamblea Regional y de los medios de
comunicacion. 'Y la primera pregunta que le lanzo es:
consgjera, esta enfadada porque cree que nosotros tenemos
problemas con los plazos. ¢Los plazos |os puso la oposicion
alaaperturay ala construccion del Hospital General, o fue
el propio consgero de Sanidad de entonces, y algunos de
los actualmente diputados y en aquel momento gerentes del
Servicio Murciano de Salud, los que “por la boca muere el
pez’?

Porque, vamos a ver. El Hospital Genera se cerré en
junio del 99, seinicié lademolicion en febrero del 2000. La
primera fecha en que tuvimos conocimiento de cud era el
proyecto de construccién nos la dio el sefior Quifionero: 28
meses, abierto y en funcionamiento, enero o febrero del
2003. No ladio laoposicion, ladio e sefior Quifionero.

En mayo de 2001 hubo una comparecencia en esta
Camara del consgjero de Sanidad, y entonces se nos negd
gue hubiera ningln tipo de demora ni ningun tipo de
retraso. En septiembre de 2001 nos enteramos por los
medios de comunicacion que estaba habiendo turnos por la
noche para acelerar los trabgjos, y que por cada dia de
demora sobre la fecha prevista habia una sancion de dos
millones de pesetas ala empresa adjudicataria.

El presidente Valcarcel en marzo de 2002 nos decia
gue estaria en pleno funcionamiento en el primer semestre
de 2003.

En julio de 2002 se nos dice que hay retraso por las
[luvias, que se hainterrumpido el trabajo nocturno, pero que
el plazo final se mantiene.

En noviembre de 2002, cuando usted dice que en sep-
tiembre del 2002, ya en el tercer modificado, se habia
acordado con la empresa adjudicataria que como minimo el
plazo de apertura seria octubre de 2003, pues en noviembre
de 2002 el sefior Marqués nos dice que estaria acabado en
mayo de 2003, y parafina de 2003 nos dice €l sefior Martin
Quifonero: las consultas externas estaran en diciembre de
2003, la hospitalizacion en € primer trimestre de 2004, a
partir del 15 de octubre la constructora tendra que pagar una
indemnizacion.
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Esos no son datos que aporta la oposicion, esos son
datos que aportan |os medios de comunicacion, alos que no
hay un mentis de la Consgeria de Sanidad, y entre otras
cosas esto ocurre porque en ningln caso se ha pedido la
comparecencia para explicar o que ocurria en esta Camara.
Desde luego, de la falta de conocimiento, cuando uno se
tiene que informar por los medios de comunicacién, ocurre
lo que ocurre, que se generan expectativas a las que luego
no se les dan cumplimiento.

Nosotros solicitamos la visita del hospital y fuimos a
verlo en mayo, y en aquella visita se nos dijo que iba a estar
entregada la obra el 30 de junio de 2004. Evidentemente,
con la visita sabiamos que no era posible. Y en aquella
misma visita si que reconocimos que es una preciosidad de
complegjo hospitalario, que esté bien ideado, bien pensado,
los materiales, bien disefiado, que con la vista que tuvimos
sobre la infraestructura, la verdad es que los ciudadanos
podian sentirse orgullosos del hospital que ibamos a tener
todos, profesionales, ciudadanos, y de lo que habia hecho la
Consgjeria, y no nos dolieron prendas, en absoluto, y se lo
vuelvo a decir ahora, es una preciosidad de hospital, pero la
oposicion no tiene la culpa de que los plazos los pusieran
ustedes. Ustedes eran los que tenian prisa por vender los
plazos de la maravilla de gecucién de obra que ibamos a
tener, no la oposicién. La oposicion dudaba de esos plazos
porque entendia que una obra de esta naturaleza era dificil
gue cumpliera las previsiones que se estaban dando, pero
ustedes salian todas las semanas en la prensa, nosotros no.

Posteriormente, desde junio, se nos van dando las lar-
gas a poquitos, se nos suelta un poquico de la cuerda: a
mitad de julio, afinal de julio, el mes de septiembre, y por
fin la consgera sali6 en el mes de abril diciendo que iba a
ser septiembre. Y la consgera nos dice, en e Ultimo
comunicado que hay, que se abrira en octubre cumpliendo
los plazos. ¢Cumpliendo qué plazos, consgera?, ¢Jos
Gltimos plazos? Por fin se han cumplido.

Servicios a prestar. Con la exposicion que nos ha he-
cho, los dltimos datos que nos ha dado, de momento lo que
hay en prevision précticamente son la misma cartera de
servicios que venia ofreciendo el Hospital General Univer-
sitario.

Luego, hay una serie de servicios que también se han
ido anunciando a los medios de comunicacion, como unidad
de Lesionados Medulares, unidad de Rehabilitacion,
Rehabilitacion Cardiovascular, Oncohematologia, unidad de
Nefrologia, de la que depende una unidad de Hemodidlisis
concertada, que tedricamente deberiamos de tener por lo
menos noticia de qué es lo que va a ocurrir, qué es lo que se
ha pensado, qué probabilidad tiene de que vuelvan ahi,
porque entendemos que hay dificultades para la apertura y
parala puesta en marcha del hospital. Pero ustedes también
-por la boca muere € pez- se han enroscado y se han
enrollado con los profesionales en el 2002. No va a venir
andlisis clinicos; si, si viene andlisis clinicos. No nos
gueremos quedar en € Morales Meseguer; si, si, Oncohe-
matologia se queda en e Moraes Meseguer. El doctor

Miralles: “yo quiero volver a hospital”; bueno, bueno, no
vaavolver a hospital.

Si entendemos que hay dificultades, si entendemos que
esto es un tema muy complejo y que la puesta en marcha
del hospital, con la reubicacion de servicios que se han ido
desperdigando por diferentes centros y que han sufrido
diferentes avatares, no es sencilla. Pero la oposicion ha
hecho un gercicio absoluto de responsabilidad a respecto,
y ha estado esperando a los datos que nos dierala Consge-
ria de Sanidad, sin inmiscuirse para nada en ninguno de los
planteamientos que se habian hecho por parte de la
Consgieria ni de los profesionales. De hecho hace un afio
nos encontrdbamos con que doscientos profesionales
presentaban firmas para que el laboratorio funcionara y no
se dependiera de La Arrixaca, que era lo que la Consgeria
preveia

Vamos a ir & coste de las obras. Usted nos ha traido
desmenuzados todos los modificados, |0 que han significa-
do de bajada de la licitacion, de bajada en e coste de las
obras, de ampliacién. Entendemos que una obra de esta
naturaleza tenga esta serie de modificados no previstos en
un principio, y que por supuesto la direccion facultativa de
la obra, a la vista de los acontecimientos, va produciendo
modificaciones que consideramos razonables. En principio
no tenemos por qué dudar de que ninguna de ellas no sirva
efectivamente para megjorar lo inicialmente previsto. Pero
nos suscita dudas, nos suscita dudas e valor del hospital
porque no tenemos una situacion de tesoreria precisamente
boyante, y porque los datos que esta Asamblea Regional
conoce respecto a la financiacion de las obras estid como
sigue:

Banco Europeo de Inversiones. Un préstamo de
42.521.606 euros y otro de 17.498.634 euros.

Limite de endeudamiento. No podiamos solicitar méas
a Banco Europeo de Inversiones; se solicitd al Banco de
Santander un préstamo por valor de 7.212.145 euros.

Gasto de la obra a 27 de noviembre de 2002. Previsto
hasta el final del 2003, 70.484.220 euros.

Y e consgero de Sanidad de entonces, de hace un
afio, en la prevision de Presupuestos del 2004, nos plantea y
nos dice, y consta en la memoria de los presupuestos, que
hay 13 millones de financiacion extra para € equipamiento
del Hospital General. Por un lado se dice equipamiento y
por otro lado se dice: 10 millones para construccién y 3
millones para equipamiento. Y de esto nunca hemos tenido
aclaracion, nunca hemos sabido €l coste rea y si esos 13
millones lo son para equipamiento o lo son también para
construccién.

Ahora |la consgjera nos dice, y no dudo de su palabra,
en absoluto, que son 79 millones a falta de la liquidacion
definitiva. Esto supone una desviacion presupuestaria de
casi un 20% con respecto a presupuesto inicial, y queremos
saber como se ha pagado o cdmo se va a pagar. Era un
presupuesto inicial de 65 millones, ¢de acuerdo? Si
estdbamos de acuerdo con esas cifras nos gustaria saber
como, y también nos gustaria saber los gastos financieros
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gue esto ocasiona, porque hace un afio € consgero de
Sanidad reconocia un gasto financiero de dos millones y
medio de euros, solo para un presupuesto en el que é decia
hace un afio en estas fechas que no nos habiamos ido por
encima del presupuesto de licitacion, si del de adjudicacion
pero no del de licitacion. Y ahora la consgjera dice que a
falta de la liquidacion definitiva estamos por encima del
presupuesto de adjudicacion, seguro, y del de licitacion.
Esto supone mas que los 12.000.

Estos son los datos que se nos han ofrecido, y los datos
gue se nos han ofrecido en esta Camara. Quedan algunos
temas también pendientes, que nos diga la consejera como
esta la situacion del recurso que presento la empresa Etosa
ante una posible anulacion de la adjudicacion por presuntas
irregularidades, entre otras cosas, en donde hubo una
informacion del Tribunal de Cuentas de incoherencia con el
principio de economia de fondos publicos, mesa de
contratacion incompleta, sistema de concurso... Queremos
saber, porque no lo ha dicho, si definitivamente esta
solventado este temay ya podemos estar tranquil os respecto
a que no va a haber ningan problema legal por la adjudica-
cion.

Queremos saber si, pese alo que nos ha dicho la con-
sgjera de todos los modificados, no hay ninguno de los
retrasos imputables ni achacables a la empresa constructora,
éninguno de ellos? ¢Son todos los retrasos achacables e
imputables a Servicio Murciano de Salud? Porque del
tema de las previsiones de cambios en algunos de los
servicios que dan lugar no a un modificado pero si a un
problema de plazo por la indefinicion en zonas de resolu-
cion de concurso de equipamiento, esto tedricamente la
nuevafechaerael 1 dejunio de 2004. Quiero decir que hay
temas que hay que aclarar exactamente si en algunos de los
aspectos no hay nada imputable ni achacable a la empresa
adjudicataria.

Y, por ultimo, me gustaria hacer referencia quiza a lo
mas importante. Demos por bueno todo, demos por bueno
el coste de las obras. Si se nos explica, demos por buenos
los plazos, que hoy de alguna manera por |0 menos se nos
han explicado. Demos por buena la apertura del dia 18 de
octubre. Se nos habia anunciado una modificacion del mapa
sanitario, hoy nos dice la consgera que hay una decision en
contra, de no modificarlo. Tenemos |os mismos ciudadanos
a los que vamos a atender, con los mismos profesionales
gue vienen prestando sus servicios en e hospital de
Floridablanca, porque si es con los mismos profesionales,
consgjera, tendra que convenir conmigo que, efectivamente,
la confortabilidad, no tengo ninguna duda, las condiciones
de la asistencia, no tengo ninguna duda, pero hay servicios
gue no podremos hacer més de |o que estamos haciendo. Y
le voy a poner un gjemplo que pongo siempre con respecto
al Hospital General:

En este momento la primera cita para la consulta de
alergia del Hospital General, y es una consulta que tengo
gue decir que es modélica en cuanto a que intenta ir a dia,
esta para finales de enero de 2004. Esa es la espera que hay

ahora mismo para dergia. Si no va a haber nada mas que un
especialista en alergia en las nuevas dependencias, podra
hacer pocos milagros respecto a bagjar. Lo mismo le digo
respecto a dermatol ogia, respecto a neurologia...

En fin, hay determinados servicios que usted y yo y
todos los que estamos aqui sabemos que estén infradotados
incluso para la poblacion que actualmente atienden. En esas
condiciones necesitamos saber cuando estan previstas las
incorporaciones de nuevos profesional es para que de verdad
haya una mejora en los tiempos, en los plazos y en la
atencion sanitaria.

Por ggemplo, en Urologia, en Urologia hay verdaderos
problemas. Habla de una nueva unidad que se va air ala
consulta externa, pero si no aumentamos los profesionales
tendremos e mismo problema, y el problema es que
tenemos una escasez de profesional es para esos servicios.

Por otro lado, hay algunas de las unidades que se ha
bian venido anunciando a las que no ha hecho referencia la
consgjera, y en concreto no me preocupan aquellas sobre las
gue tengan que tomar una decision, que yo creo gque han
tenido tiempo, consgera, han tenido tiempo para haber
tenido reuniones con |os profesionales y saber qué haciamos
con cardiovascular, con oftalmologia... Creo que ha habido
tiempo, y de hecho creo que han tenido una persona
especialmente dedicada a la coordinacién de estos temas,
pero entiendo que no es féacil, porque hay presiones por
parte de los propios profesionales, porque hay intereses
encontrados y porque hay que tomar ladecision...

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):
Sefiora Garcia, su tiempo ha acabado.
SRA. GARCIA RETEGUI:

Voy terminando.

Hay que encontrar |a decision que favorezca a los ciu-
dadanos y que sea menos lesiva paralos intereses de los que
intervienen en este proceso, que es muy importante que se
haga bien. Hay unidades para las que si nos importa saber
muy especialmente qué es lo que va a ocurrir.

El tema de nefrologia, la unidad de Nefrologia y la
puesta en marcha de la unidad de Rehabilitacion son dos de
los servicios que, ademés de lesionados medulares y los
demas, si nos gustaria que nos diera una respuesta.

Decirle que la oposicion también se alegra de la aper-
tura del Hospital General Universitario, porque somos,
ademés de oposicion, ciudadanos que hacemos usos de esos
servicios, porque ademés algunos somos profesionales
afectados directamente por esos servicios, y porque
entendemos, igual que lo ha hecho la consgera, que €
esfuerzo que han hecho los ciudadanos y los profesionales
en estos Ultimos afios en las condiciones en las que se les ha
venido prestando € servicio, da para que tengamos un
especia reconocimiento y les deseemos una buena apertura
y un buen funcionamiento de los servicios.
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Se me olvidaba, con respecto a si van a ampliar 0 no
los servicios, con € tema de urgencias nos pasaria lo
mismo. Con e actual servicio de Urgencias creemos que no
es posible dar una respuesta adecuada a las necesidades de
las 150.000 personas dependientes de esas zonas bésicas de
salud.

Muchas gracias.

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):

Gracias, sefiora Begoria.
Tiene la palabra e grupo parlamentario Mixto, €l se-
fior Cayetano Jaime Molté.

SR. JAIME MOLTO:

Gracias, sefiora presidenta.

Yo en primer lugar quiero dar la bienvenida a la sefio-
ra consgiera y a los altos cargos que le acomparfian en la
mafiana de hoy.

Quiero, con cardcter previo, comentar que no se inter-
prete como un desaire, como una descortesia, la imposibili-
dad que este portavoz va a tener de permanecer en esta
Comision en todo su transcurso. Tengo otras obligaciones, a
las doce los portavoces tenemos que recibir a una delega
cién de Renfe que viene a la Asamblea, y posteriormente
tengo Junta de Portavoces.

En cualquier caso, si me gustaria, primero situar a la
sefiora consgiera en €l dmbito en el que se desarrolla esta
mafiana esta comparecencia. A peticion del grupo Socialis-
ta, es verdad, se plantea su presencia aqui para informar
sobre la demora en la construccion del Hospital General
Universitario. Digo esto porque se podria interpretar, a
tenor de lo que ha sido su exposicion, que estaba en esta
Asamblea Regional poco menos que a peticion de una
interpelacion del grupo Socialista. El grupo Socialista ha
pedido que venga aqui a informar y que, |6gicamente, oiga
también la opinion de todos los grupos parlamentarios,
incluida la mia. Aun a pesar de que no se ha prodigado
excesivamente en que la informacion fuese multidireccio-
nal, en cualquier caso no voy atener ninglin gesto de actitud
absentista, como usted ha realizado en relacion a deberes
institucionales de la Comunidad Auténoma en el &mbito
nacional, y voy adar, cémo no, mi opinion.

Yo creo que la sefiora consgjera ha dado muchas pis-
tas, ha dado mucha informacion y mucho detalle. Quiza ha
faltado que nos dijese qué empresa iba a decorar € nuevo
hospital y qué tipo de afombras se iban a poner en €
hospital. Ha faltado quiz& ese peguefio detalle, pero se ha
prodigado mucho en informacién, alguna desde luego de
relieve importante, yo creo que mucha la consideramos de
carécter 0cioso.

En primer lugar, sefiora consgjera, usted ha hecho b&
sicamente una intervencién de caracter administrativo. Nos
ha contado todos los pasos administrativos, todas las fechas,
y qué es lo que ha pasado administrativamente en este

problema, Pero politicamente, que es a lo que usted viene
aqui, pues muy poco hadicho.

Mire, en politica tan importantes son lo fines, los lo-
gros que se consiguen con la accion politica como los
tiempos. Yo siempre lo digo, no es lo mismo comprometer
una actuacion en un tiempo gustado a esa realidad, que
acometerlo en ese tiempo multiplicado por cuatro. No es o
mismo, ni tiene igual mérito politico una cosa que otra.

Mire, sefiora consgiera, el sefior Marqués, su antecesor
en e cargo, en septiembre del afio 99 decia que iba a
construir el hospital en veinticuatro horas. Llegd adecir que
en la Comunidad Valenciana se habian construido hospita-
les en veinticuatro meses, y que por qué aqui no se iba a
poder hacer. Es decir, estdhamos hablando de que a finales
del afio 2001 ese hospital podria estar en marcha. Nadie le
apretd y nadie le dijo que fijase esa fecha, fue el Gobierno
el que comprometi6 en un momento determinado esa
accion.

Sin embargo, nosotros somos muy criticos con todo
este procedimiento que usted nos ha leido. Ha venido a
reconocer cosas, es verdad, en ese transcurrir de hechos
administrativos. Mire, no tiene sentido que habiendo
decidido en diciembre del afio 98, y comunicado a los
portavoces de los grupo parlamentarios entonces la decision
del Consgo de Gobierno, en base a las opciones que le
planteaba €l famoso informe de Intemac, que desde
diciembre del afio 98, en que se decide demoler el antiguo
Hospital General, estemos seis afios después todavia con
esto. No tiene ningun sentido 16gico. No tiene, desde luego,
ningin mérito de reconocimiento de una agilidad de la
Administracion regional, de la Administracion sanitaria, en
la culminacion de ese proyecto constructivo. Pero es que,
ademés, hay enormes sombras de gestion que ustedes han
realizado en relacion a este hospital.

Mire, yo creo que siembra una duda enorme. A mi no
me la van a poder quitar de ninguna forma. Siembra una
duda enorme que siendo €l precio de adjudicacién de la
construccién de ese hospita 65,8 millones de euros,
ustedes, con cuatro modificaciones de proyecto se queden
précticamente en el diecinueve coma y pico por ciento del
precio inicial. Es decir, muy cuidadosamente, hay que ver
qué casualidad, que las necesidades que no habia recogido
ni la memoria funcional ni e proyecto constructivo del
hospital, y que demandan modificaciones a ese proyecto, se
gjustan al diecinuevey pico por ciento. Qué casualidad.

Desde luego, nosotros somos muy criticos con este
tipo de cosas, sefiora consgiera. Se ha prostituido el proceso
de libre concurrencia a la construccion de ese hospital. Si,
se ha prostituido, efectivamente, porque ustedes presentaron
un proyecto que no ha tenido nada que ver ni en la defini-
cion del proyecto ni en la cuantia del proyecto, a lo que
ustedes pusieron en el mercado para que concurriesen
empresas. Ya no €l Tribuna de Cuentas, a que hacia
alusion la portavoz del grupo Socidista, € informe del
Consgo Juridico Consultivo, que ya entonces en aquel
momento les decia que retrotrayeran € momento adminis-
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trativo justo antes de la adjudicacion del proyecto. Ese
informe existe, tengo copia, y les puedo facilitar esa
resolucién del Consgo Juridico Consultivo.

Por tanto, en ese proceso administrativo, con cuatro
modificaciones de proyecto, que le sirven a ustedes para
esconder la demora, y una demora insostenible en la
realizacion de ese hospital, desde luego yo creo que més por
causas econdmicas que por razones técnicas, para nosotros
desde luego no es ninguna razén de mérito. No es ningdn
mérito |o que ustedes han hecho.

Para nosotros falta, en esa explicacion publica de la
sefiora consgera, las argumentaciones politicas, qué es lo
gue ha pasado desde que se demuele e Hospital General
Universitario hasta hoy, con esos 130.000, 140, 150.000,
gue decia la sefiora consgera, usuarios del Hospital
General, que han estado de una zona a otra, en muchos
casos mareando la perdiz y esperando que la Administra-
cion les diese la posibilidad de retornar a su centro de
referencia. ¢Qué ha pasado? ¢Qué explicaciones politicas,
gué asunciones politicas hacen ustedes? Pues vendernos la
moto de que tenemos un hospital muy bonito. Yo me aegro
de que tengamos un hospital muy bonito, de que tengamos
realmente un hospital en condiciones, pero no es ningun
mérito el tiempo que han tardado en conseguir ese objetivo.

Por tanto, yo creo que ustedes, y usted en particular
como heredera de esa responsabilidad politica, podrian
incluso aardear de que han tardado casi méas en construir el
hospital general Reina Sofia que Carlos Ill tardé en
construir el amurallamiento y fortificacion de Cartagena.
iVaya mérito, sefiora consgjeral

En lo demas, pues, hombre, nosotros vamos a alegrar-
nos, en la medida en que podamos disponer de un centro
hospitalario en condiciones, de que los ciudadanos de las
zonas dafectadas, los ciudadanos de Monteagudo, de
Santomera, de Benigjan, de toda la zona de La Fama, del
barrio de La Paz, del barrio de Vistabella, tengan ese centro
sanitario cuanto antes.

Usted ha planteado aqui un calendario de apertura de
ese hospital. Bueno, yo no voy a poner en duda ese
caendario, lo que esperamos, sefiora consegera es que
solamente cumpla un requisito: que esté mejor planificado y
esté mejor coordinado que lo fue en su momento el proceso
de abandono del extinto Hospital General Universitario.
Simplemente ese requisito, con que se cumpla ese requisito
me doy por satisfecho.

Y, simplemente, ya para terminar, le quiero manifestar
gue vamos a estar muy atentos a todo e proceso de
apertura, a cOmo se van concretando 1os compromisos que
en relacion a las plantillas se contrgjeron hace ya practica-
mente seis afios. Esperamos que no surta ningln tipo de
reduccion en las plantillas que tenia el antiguo Hospital
General Universitario, y desde luego nos hubiese gustado
gue, en cualquier caso, hubiese sido un elemento importante
este hospital para fijar la vocacion de que esta region
disponga de 2,4 camas por cada 1.000 habitantes. Todavia
no estamos, a pesar de esta infraestructura, ni cerca de esa

ratio, que yo creo gque nos acercaria a un objetivo de
superacion por parte de la Administracion regional .

Desde luego, otros tienen que empezar a tomar gjem-
plo. Si esto ha pasado con € Hospital General Universita-
rio, que se vayan preparando los ciudadanos del érea de
salud de Cartagena, en la agilidad que pueden tener en
relacion a ese compromiso hospitalario. Desde luego, no
esta la cosa como para porfiar mucho en la agilidad y en la
eficacia del Gobierno del Partido Popular.

Nada més y muchas gracias.

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):

Gracias, sefior Cayetano.
Tiene la palabra, por parte del grupo parlamentario
Popular, la sefiora Catalina Lorenzo.

SRA. LORENZO GABARRON:

Gracias, sefiora presidenta.

Dar la bienvenida a la consgjera de Sanidad, la sefiora
Herranz, que comparece ante esta comision de Sanidad y
Asuntos Sociales para, por un lado, dar respuesta a la
pregunta del grupo parlamentario Socialista sobre la demora
en la entrega de las obras del Hospital General Universita-
rio, y, por otra, acudir a peticion propia para informarnos
del estado de situacion y proceso de apertura de un nuevo
hospital general universitario Reina Sofia.

Y o empezaria diciéndole a la sefiora diputada del Par-
tido Socidista, la sefiora Garcia Retegui, que la que anda un
poco aterada yo creo que ha sido ella en su exposicion, un
poco deslavazada y dando saltos de un lado para otro, sin
concretar situaciones que justifiquen un poco €l preguntar el
porqué sobre la demora en la entrega del Hospital General.

La exposicion ha sido muy rigurosa por parte de la
consgjera, con una exposicion clara, detallada, tranquila en
su exposicion. Y, bueno, yo le responderia que los plazos,
desde luego, no los puso la oposicidon en la entrega y la
gjecucion del Hospital General Universitario, porque la
oposicion se manifestd en el afio 99 precisamente en contra
de la construccion del Hospital General, y algunos diputa-
dos del entonces grupo parlamentario Socialista se vieron
en aquella manifestacion que estuvo convocada por algunas
centrales sindicales.

Y volviendo otra vez a la extensa y exhaustiva infor-
macion que nos ha facilitado la sefiora consejera, haciendo
una cronologia que va desde el dia 2 de diciembre del afio
1998 hasta préacticamente e dia de hoy, donde se han
descrito las caracteristicas técnicas y funcionales del nuevo
hospital; las situaciones administrativas sobre los diferentes
modificados, con los consiguientes aumentos de las partidas
presupuestarias, por un lado, y en el tiempo de gecucion de
la obra, por otro; la calidad y versatilidad en la utilizacion
de las instalaciones que se deben inaugurar € proximo dia
18 de octubre. Bueno, pues desde € grupo parlamentario
Popular no podemos hacer otra cosa que felicitar a la
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consgera, haciendo extensiva esta felicitacion a todas las
personas que han hecho posible que el préximo dia 18 de
octubre abra sus puertas a los ciudadanos € nuevo Hospital
General.

Somos conscientes desde el grupo parlamentario Po-
pular que tanto e grupo parlamentario Sociaista como el
grupo parlamentario Mixto no han estado de acuerdo con
las actuaciones del Gobierno regional en todo lo que atafie
al Hospital General Universitario.

Y para hacer un recuerdo histérico intentando el por-
qué del retraso, que lo ha justificado muy bien la sefiora
consgera, pues no se terminaron de creer e informe de
Intemac, un informe serio, un informe riguroso, un informe
contundente, que costé diecisiete millones de pesetas, y que
solamente daba tres posibilidades de actuacién con €
Hospital General Universitario. Por un lado, lademolicidon y
construccién de un nuevo hospital, la consolidacion y
reforma total del edificio y la consolidacién y reforma
parcial del edificio, con reduccion de camas, |o que también
supondria una reduccion en el nimero de la plantilla de
profesionales que trabgjan en el hospital. Y estas tres
opciones conjuntas llevaban como punto comin €l desalojo
del edificio. Por lo tanto, e Servicio Murciano de Salud, en
virtud de ese informe, expuso los motivos de organizacién
sanitaria que aconsgaban la construccién de un nuevo
hospital, que tendria que estar ubicado en el mismo sitio,
siendo aprobado en e Consgjo de Gobierno de fecha 10 de
diciembre del afio 1998.

El dia 2 de julio del afio 99 se produce, en plena cam-
paia electoral, e cierre definitivo del hospital ante el
inminente deterioro del edificio, segin € informe que
realizaron |os técnicos de Patrimonio, y no me diran ustedes
que fue con fines electoralistas e desalojo. Lo més
importante para el Partido Popular fue y siguen siendo las
personas, en este caso los usuarios del Hospital General
Universitario, y se tomd la decisién més dificil, porque para
nosotros era 'y es fundamental salvaguardar la seguridad de
las personas. Pues bien, desde el grupo Mixto se puso en
duda que el Hospital General Universitario tuviera graves
dafios que aconsegjaran el desalojo inmediato.

Con fecha de entrada de 18 de agosto del afio 99, el
entonces diputado del grupo Mixto, sefior Délera, hace una
interpelacion a consgero de Sanidad sobre el retraso en las
obras de construccién del nuevo Hospital General Univer-
sitario de Murcia, teniendo respuesta el dia 22 de septiem-
bre del mismo afio, en el que no estaba previstalainiciacion
de la construccion del nuevo hospital en ese afio, en €l afio
99, sino en € afio 2000, en donde si que habia otras tareas
que realizar, como era la redaccién de una memoria
funcional, para saber qué era lo que necesitaban los
ciudadanos de Murcia, y por consiguiente qué es lo que
habia que construir, la €elaboracion del proyecto, los
proyectos de demoliciéon y la reubicacion de todas las
personas y enseres inventariados y catalogados del Hospital
General Universitario.

Y aqui hay una pregunta obvia, ¢por qué se intenta

confundir a la opinién publica? Si se informa que €
desalojo se hace de manera urgente y no planificado de
antemano, ¢como es posible que se quieran empezar las
obras de forma inmediata, al dia siguiente del desalojo?
Antes habra que retirar y custodiar las historias clinicas,
trasladar los equipos de radiologia, €l equipo de telemando
digestivo, asi como también trabgjos de reparacion,
proteccidn y arranque de las pinturas murales de Herndndez
Carpio, que estaban ubicadas en e Hospital Generd, &
mismo tiempo que se elaboraba el proyecto de demolicién.

Desde €l grupo parlamentario Socialista, partidarios de
la remodelacion en vez del derribo, e sefior Gonzélez
Tovar, e dia 8 de mayo del afio 2001, en comisién de
Asuntos Sociaes, vuelve a repetir que no se han cumplido
los plazos de los 30 meses para la construccion, volviendo a
tomar como referencia la fecha de 10 de diciembre del afio
98, en laque el Consgo de Gobierno tomoé la decision de la
demolicidn y la construccion de un nuevo hospital.

Y otravez me vuelvo a hacer otra pregunta, ¢para qué
sirve la comparecencia de |0os consgeros en las comisiones,
Pleno de la Asamblea, etcétera, etcétera? ¢Se escucha lo
gue se intenta explicar por parte de ellos?, ¢0 nos quedamos
con aguello que nos interesa y que hemos prefijado a hacer
lainterpelacion, mocion o pregunta, y que queda muy bien
como titular de prensa?

Precisamente en esa fecha, mayo de 2001, se estaba
trabajando en la construccion del aparcamiento del hospital,
y se llega a manifestar en esa comision que es eso lo que
estd enlenteciendo los trabajos del hospital y que no es
necesaria la construccion de un aparcamiento. Pero hay que
tener en cuenta que las personas van en coche a los centros
sanitarios, unos van atrabgjar y otros a mejorar su estado de
salud, o por lo menos intentarlo. Basta si no preguntarse por
qué hay un aparcamiento subterraneo en el hospital Morales
Meseguer, que se ha quedado pequefio, o por qué se esta
construyendo uno de 2.400 plazas en el hospital universita-
rio Virgen dela Arrixaca.

La sefiora consgera ha explicado detalladamente la
situacion administrativa, que ha resuelto, de los diferentes
modificados que han venido a mejorar las medidas de
seguridad del edificio, como ha sido €l de los pilares, en
caso de producirse un movimiento sismico.

Posteriormente se han realizado gjustes en e control
de la refrigeracion del hospital, sistemas de distribucion de
agua, por el tema de la legionella que surgié posteriormente
y habia que darle una solucién inmediata para cumplir la
ley. Se cambian los compresores por placas de energia
solar, evitando molestias de ruidos a los vecinos y optimi-
zando los gastos corrientes que posteriormente se van a
ocasionar. Se mejoran los servicios de rehabilitacion con la
creacion de una piscina de hidroterapia, cambios en €l
laboratorio, sistemas de mgiora en el control de incendios,
etcétera, etcétera, etcétera

De los cuatro modificados tres se han debido a la di-
reccion facultativa, y solo uno ala empresa adjudicataria de
la construccién del hospital, derivado de que e Servicio
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Murciano de Salud tenia que redlizar por concurso, tales
como cafeteria, cocina, etcétera, etcétera, no estaban
adjudicados, y por lo tanto la empresa no podia continuar
con las obras.

Pero para su tranquilidad, les tengo que decir a los
grupos parlamentarios Sociadlista y Mixto que no tengan
dudas respecto a que si una vez recepcionada la obra de
forma definitiva se comprueba que la empresa ha faltado a
pliego de condiciones, se le regquerira la indemnizacion
econdmica que corresponda. Lo més importante es destacar
gue todo €l proceso ocurrido desde el dia 2 de junio del afio
1999, fecha en la que se desaloja € Hospital General, se ha
caracterizado desde su inicio por la participacion de todos
los sectores afectados y la blsqueda del consenso necesario
en la toma de decisiones que afectan a los intereses de la
poblacion del dambito de influencia del Hospital General
Universitario, y también al persona que ali prestaba sus
servicios, y ha estado presidido por los principios basicos de
garantizar |a asistencia sanitaria y el mantenimiento de los
puestos de trabgjo. Y todo ello ha sido posible gracias al
esfuerzo y a trabajo de los profesionales sanitarios, y por la
comprension de los usuarios del érea de influencia del
Hospital General Universitario.

Para tranquilidad, también, de la sefiora Garcia Rete-
gui, decirle que la apertura e integracion de los diferentes
servicios se va a hacer de forma paulating, y que por lo
tanto lo primero serd reubicar a los trabajadores que
actuamente forman parte de la plantilla de ese hospital, y
conforme se vayan ampliando servicios y poniendo en
funcionamiento servicios, pues se irdn cubriendo las
necesidades de plantilla que vayan surgiendo en cada
momento. No tenga usted ninglin problema, porque cuando
se tienen que aumentar las plantillas el Servicio Murciano
de Salud las aumenta.

Muchas gracias.

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):

Muchas gracias, sefiora L orenzo.
Tiene la palabra para contestacion la sefiora consejera,
y para€llo dispone de 60 minutos.

SRA. HERRANZ MARIN (CONSEJERA DE SANIDAD):

Muchas gracias, sefiora presidenta.

Mi exposicion ha sido suficientemente amplia y creo
gue no voy anecesitar de los 60 minutos para contestar alas
aclaraciones que han solicitado, y algunos comentarios que
merecen las intervenciones de los diputados del Partido
Socidlistay del grupo Mixto.

Me aegra que la diputada del grupo Socialista mani-
fieste e deseo compartido que tenemos, y que no tenga
ninguna duda de que el principa objetivo de esta consgjera
y de este equipo de la Consegjeria es mejorar la sanidad en la
region. Ese es € espiritu que nos mueve y seguiremos
trabagjando en dllo.

Yo lamento..., en fin, no me gusta que me haya en-
contrado enfadada, realmente no es mi estado de animo. Si
eufdrica. Y yo creo que mi estado de animo esta mafiana era
euférico por la importancia que tenia lo que tenia que
presentar y la fuerza que me daban los datos que traia y la
seguridad que me aportaba el saber que venia con argu-
mentos solidos, dificilmente rebatibles, como ustedes han
podido ver, y con datos muy muy concretos.

He realizado una exposicion amplia. Espero que haya
satisfecho todas sus demandas de informacion, todo lo que
estaba pendiente de contestar, y, en cualquier caso,
estaremos encantados y abiertos a contestar a todo lo que
referente a este tema ustedes nos requieran.

Yo lamento que € diputado del grupo Mixto, después
de oir mi exposicién, no tenga otro comentario que decir
gue el hospital es bonito o que se ha dado informacion que
se puede equiparar a informar sobre decoradores o tipos de
alfombras. Evidentemente, me gustaria, la verdad, que
estuviese agui. Lo Unico que denota es su total desconoci-
miento de la sanidad, su total desconocimiento de lo que es
un hospital, y por tanto no merece més comentarios al
respecto.

Y 0 veo que ustedes se empecinan en hablar de plazos,
y ese es e principal argumentario que tienen ustedes. Y
también, en alusion a lo que decia el diputado del grupo
Mixto, que decia que “en politica lo importante es hablar de
plazos’, y lo he copiado literalmente porque me ha parecido
trascendente. Dice: “en politicalo importante son los plazos
més que los fines’. Y yo, obviamente, debo estar equivoca
da en cudles son mis funciones, porgue les puedo decir que
estoy en politica fundamentalmente porque adquirimos un
compromiso con la sociedad para respetar los plazos y las
actuaciones intermedias que se determinen, pero funda-
mental mente para llegar a alcanzar los fines con |os que nos
hemos comprometido con los ciudadanos. Y en sanidad yo
creo gque estd muy claro que los fines son importantes, diria
gue més que los plazos. Cuando uno entra en una interven-
cion quirdrgica no le dice a cirujano: por favor, opéreme
rapido. Lo que le dice es: por favor, opéreme bien. Y no
importa el tiempo que se tarde. Lo importante son los
resultados, y la sanidad tiene unas connotaciones diferentes
gue hay que considerar y que hay que conocer, y por tanto
no puedo admitir que se nos diga que en todo este proceso
lo importante no era el hospital que hemos conseguido, sino
el plazo. Lo importante era tener un hospital con la calidad
gue tenemos, adecuado a las necesidades de nuestra
poblacion, de nuestra region y con todo lo que les he
presentado ahi, que supone un hospital de vanguardia, un
hospital del siglo XXI, y que perdurard durante tiempo con
un ato nivel asistencial y en calidad de prestaciones,
incluyendo confort para los pacientes, que también es muy
importante.

Y para nosotros, por tanto, los plazos..., bueno, los
plazos son un objetivo, y entiendo que en esta tesituray con
esta voluntad se fij6 un plazo de apertura ciertamente
gjustado, pero que no denotaba otra cosa que la voluntad
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que en ese momento tenia el Gobierno de dar una respuesta
lo mas &gil posible ala situacién que se habia planteado en
la region. Y el gustar unos plazos con estos tiempos lo
unico que pretendia era que toda la organizacién entendiese
la prioridad de abrir €l hospital, y, marcando unos plazos
gjustados, ponia el punto de mira en esta construccién y
todos los esfuerzos se dedicaron a €llo.

Con €l transcurso de la construccién del hospital..., y
yo creo que han sido ustedes nobles a reconocer la
complejidad que tiene la obra, lo complego que es hacer un
hospital. Un hospital no puede compararse en absoluto con
una construccion doméstica, y yo creo que todos ustedes, a
menos es mi caso, se han visto inmersos en una reforma
doméstica 0 en una construccion de una vivienda, y saben
lo que eso significa. Si eso es asi para construir un piso de
100 metros o una reforma en la casa de cualquiera de
ustedes, se pueden imaginar o que supone construir un
hospital de 94.500 metros cuadrados, con todo lo que ello
supone de planificacion, de organizacion, de toma de
decisiones para una organizacién como es la Consgjeria.

Por tanto, yo creo que los plazos que se han empleado
para construir e hospital son unos plazos adecuados, y lo
son independientemente de que la fecha inicial fuera una
fecha de compromiso de intenciones. Se iba a intentar y de
hecho toda la organizacion ha estado funcionando a cien
por cien paracumplir ese plazo, y las circunstancias nos han
llevado a otra fecha. Pues, miren ustedes, ¢eso es impor-
tante? Bueno. Y ustedes lo que nos piden es que donde
estan las sanciones por demora. Y como muy bien ha dicho
ladiputada del grupo Popular, bueno, pues esta recogido en
el pliego de prescripciones técnicas administrativas
particulares, y llegara el momento en que, después de la
liquidacion definitiva y de la recepcién de las obras,
tengamos que hablar de este Gltimo plazo, si acaso, que es
el que estamos poniendo en estos momentos en duda.

Es decir, hay un plazo que si podriamos decir: desde el
mes de junio, 1 dejunio, que es €l Ultimo plazo de entrega.
Y creo recordar, sefiora Garcia Retegui, cuando usted fue a
visitar el hospital, desde mi llegada a la Consgjeria nunca
hemos dicho otra fecha de entrega de recepcién de la obra
gue lafecha 1 de junio, porgue fue la primera fecha que a
mi se me comunicd. Al menos por parte de esta consgjera
no se ha emitido otra fecha -creo que ha dicho mes de
mayo-, siempre hemos hablado del 1 de junio como fecha
establecida

Ha venido un mes de verano, en el que e suministro
de equipamiento ha sido problemético, de equipamiento que
estaba incluido en el propio contrato de adjudicacion de la
obra, y e acondicionamiento para que ese equipamiento
pudiera redlizarse. Para que se hagan ustedes una idea, ha
sido necesario tirar una pared para introducir € escaner
dentro del hospital y volver a construirla. Una serie de
actuaciones que no indican otra cosa que los hospitales son
obras complgas, muy complegjas, con muchos factores que
hay que coordinar, y por tanto entendemos que..., bueno,
gue nos acusen de que nos hemos retrasado no justificada

mente... pues solo en cuatro meses, le diria, desde €l 1 de
junio, porgue previamente tenemos suficientes pruebas para
poder demostrarlo. Y, bueno, desde el 1 de junio a 8 de
octubre, que va a ser la recepcion definitiva. Si en un
hospital de esta envergadura estos cuatro meses les parecen
importantes... Obviamente, se le puede dar la importancia
gue se quiera, eso es obvio, mayor o menor. A nosotros nos
parece meramente irrelevante.

Pero ademés, cuando hacemos la afirmacion de que
construir este hospital en cuatro afios es un gran logro no lo
hacemos de forma gratuita, y yo e pedia antes que si tenian
datos, y yo si tengo datos, y datos, ademés, que dejan fuera
de toda duda cua ha sido la gecucién del Gobierno
regional en este sentido, cud ha sido la eficacia. Les diré
gue el hospital de Murcia, 94.500 metros cuadrados, cuatro
afios de construccién.

Respecto a los hospitales de los que les voy a hablar
no voy a dar nombre concreto de hospital, les voy a situar
simplemente en una comunidad auténoma, por no dirigirme
contra nadie en concreto.

Hospital de Tenerife, un hospital de 62.000 metros
cuadrados, frente alos 94.000. Tiempo de construccién, seis
anosy seis meses.

Hospital de Madrid, 67.000 metros cuadrados. Tiempo
de construccion, cinco afios y ocho meses. Estoy hablando
de hospitales actuales, recién construidos o en fase de
liquidacion proxima

Hospital de Islas Baleares, 24.000 metros cuadrados,
un cuarto del que les presentamos, cuatro afios y cinco
meses.

Y hospital Costa del Sol, de Marbella, Mdaga, y aqui
si les quiero dar el nombre concreto del hospital porque,
hombre, es significativo. El hospital Costa del Sol, de
Marbella, Malaga, se supone que... bueno, pues es un
hospital con 24.000 metros cuadrados, un cuarto del tamafio
del hospital, y €l tiempo de construccion, cinco afios y seis
meses.

Por tanto, ninguno de los hospitales de los que les he
hablado resiste la comparacién en tiempo de gecucidn con
el hospital Reina Sofia

Y luego, entiendo que hay un problema por parte de
ustedes en e precio, en €l coste del hospital. Miren ustedes,
es cierto, nos hemos ido por encima del precio. Eso es
obvio, los datos yo creo que han sido claros, yo creo que mi
exposicién hasido transparente, en la que hemos dado todos
los datos de que se disponen. No ocultamos datos ni
maniobras extrafias, y quien tenga sospechas, bueno, pues
gue las denuncie y que se evallie todo € procedimiento
administrativo, porque la situacion que se ha desarrollado
ha sido una situacion eficaz y transparente en todo mo-
mento, y sujeta atodalalegalidad vigente que procedia.

Y les puedo decir que si, efectivamente, nos hemos ido
en un 2% respecto a los 76 millones que fueron acordados
en principio. Es decir, respecto a planteamiento inicial, 76
millones, hemos acabado en 79 millones. Nos hemos ido un
2% respecto a esto, y, efectivamente, nos hemos ido un
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19% respecto a precio de licitacion.
SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):

Sefiora consgjera, un momento.
Por favor, sefiorias, guarden silencio mientras inter-
viene la consg era.

SRA. HERRANZ MARIN (CONSEJERA DE SANIDAD):

Efectivamente, nos hemos ido un 19% respecto a pre-
cio delicitacion. ¢Es mucho, es poco? Pues en funcion de lo
gue se haya hecho y en funcion de las mejoras que se hayan
introducido en e hospital. Todo ha sido valorado por la
direccion facultativa, por € Consgo de Administracion, por
la Direccion de Patrimonio. Todo esta controlado y por
tanto todo es publico y todo se puede ver, y todo esto esta
desde luego avalado por la legalidad vigente en cada
momento. No hay ninguna duda, y quien sospeche que
denuncie y que se trate donde se tenga que tratar. Como
también se est tratando donde se tiene que tratar € otro
tema a que auden, es decir, e tema que esta en estos
momentos judicializado sobre e punto critico en la
contratacion de laobra del hospital.

Yo creo que dado que €l proceso se encuentra en fase
judicial, y por respeto y sobre todo por deber no voy a hacer
ningun comentario sobre este asunto.

Y o entiendo, porque asi se me hadicho y porque asi 1o
he comprobado en la informacion que se me ha facilitado,
gue las cosas se hicieron como tenian que hacerse y por lo
tanto no tengo ninglin comentario més al respecto.

Y hablaba de términos econdmicos respecto a hospi-
tal. Por nuestra parte creemos que las mejoras justifican los
modificados tanto en tiempo como en dinero, asi se ha
valorado y por tanto asi se han aceptado. Y ademas, a la
hora de hacer comparaciones, también nos ha levantado la
curiosidad cémo han resultado en términos econdémicos
otros hospitales que se han construido, y no tengo realmente
idea de cud ha sido la calidad de estos hospitales con los
gue nos vamos a comparar. Honestamente, dudo de que
sean de tan dta calidad como e que hemos presentado,
como € que hemos construido, y en cuaquier caso
estariamos en una situacion de desventaja porque realmente
el coste y la calidad de los materiales que se han introduci-
do, no €l coste, la relacién coste/calidad ha sido ventgjosi-
sima, la calidad ha sido muy ata. Dudo que todos estos
tengan las mismas calidades. Alguno de ellos lo conozco y
puedo asegurar que no es asi.

Pero, en fin, iré a grano. Para poder comparar en tér-
minos homogéneos, tengo que hablar en coste de obra por
metro cuadrado, obviamente. Hospital Reina Sofia, importe
final de la obra, 79 millones. Coste en euros, 836,69
euros/metro cuadrado. El hospital de Tenerife, del que les
hablaba antes, 912 eurog/metro cuadrado. Hospital de
Madrid, 1.343 euros/metro cuadrado. Hospital de Baleares,
1.059 euros/metro cuadrado. Les recuerdo que € nuestro

eran 836, para que vayan... Y hospital Costa dd Sol, de
Marbella, Maaga, 1.399 euros/metro cuadrado. El mas caro
de todos y ademas les informo que este hospital fue
terminado de construir en €l afio 93, con lo cua s aplica-
mos €l |PC de todos estos afios que han pasado, pues seguro
gue subiriamos muchisimo més y nos pondriamos muy por
encimadel doble de lo que ha costado este hospital.

Por tanto yo creo que esta claro que en cuanto ala ge-
cucion presupuestaria € hospital puede competir con
comparaciones. La g ecucion ha sido, entendemos, rigurosa,
y por tanto no merece en estos momentos méas comentarios.

Seguiremos hablando de los otros temas que han sido
motivo de su intervencidn, y en concreto nos referiremos a
la cartera de servicios del hospital.

Yo he dicho en mi intervencion que la apertura del
hospital no pretende ser una accioén arriesgada, ni innovado-
ra, ni un producto estrella en estos momentos. No preten-
demos eso. Lo que pretendemos es hacer una apertura
tranquila, con seguridad de que lo que hacemos lo vamos
haciendo bien. Aqui probablemente si nos importan mas las
actuaciones intermedias que e resultado final, siempre
teniendo en cuenta la actuacion sanitaria que tenemos que
hacer y no mermando ni calidad ni garantias de accesibili-
dad, pero si es importante que las cosas las vayamos
haciendo de una manera pautada y bien pensada, y por €llo
la planificacién de apertura que les proponemos es una
planificacidn ciertamente conservadora, a mi también me lo
parece asi, pero nos parece que en estos momentos es la
solucién mas ventajosa por ser menos arriesgada.

Ello no quiere decir que no tengamos en mente, no en
mente sin0 que no tengamos incluso ya disefiadas y
planificadas otras actuaciones. Cuando usted me dice “han
tenido tiempo de pensar”. Hemos tenido tiempo de pensar,
hemos pensado, hemos actuado y hemos tomado decisiones.
Cosa diferente es que yo venga a contarselas aqui hoy,
porque no me parece € momento oportuno y sera su
momento de hacerlo, pero no tengan ninguna duda de que el
trabgjo se ha hecho, de que las decisiones estan tomadas,
gue hay que seguir avanzando en ellas para presentarlas
tanto a los afectados como a ustedes, obviamente, y a la
prensa, pero e trabgo se esta haciendo y ademas le puedo
decir que de una manera rigurosa, acuciante por los plazos
gue queremos cumplir también en esto, y trabgjando
siempre para que la atencidén que prestemos esté adecuada
en todo, también en plantillas.

Y de nuevo audo a la intervencion del diputado del
grupo Mixto, que me sorprende mucho que me requiera un
compromiso de no mermar plantillas. Yo creo que demues-
tra una vez mas su total desconocimiento de lo que es un
hospital, de lo que es la situacion sanitaria en estos mo-
mentos de la region. Esta claro que trasladar € actual
personal del hospital de la Cruz Roja a nuevo hospital
Reina Sofia, en ningln caso puede suponer merma de
plantilla sino todo lo contrario. Est4 claro que hay un
compromiso y hay una necesidad ineludible, porque la
instalacion asi 1o requiere, paraincorporar nuevo persona a
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laplantilladel Servicio Murciano de Salud. Seguiremos con
ello, con e impulso de crecimiento en las plantillas que
viene desarrollando la Consgieria en los Ultimos afios, de
cumplimiento de los compromisos sindicales que estan
pactados, y de nuevos compromisos que en funcion de las
nuevas necesidades de la regién, necesidades demograficas
en cuanto a mayor nimero de individuos asegurados, y no
asegurados algunos, inmigrantes no empadronados que
acuden aurgencias, en cuanto también alas particularidades
tanto epidemiolégicas, de envejecimiento progresivo de la
poblacién, con mayores requerimientos cada vez y mayor
solicitud de servicios sanitarios. Atendiendo a todo esto,
tendremos que ir obviamente aumentando las plantillas y asi
lo haremos, que no le quepa ninguna duda, y asi esta
previsto en e anteproyecto de presupuestos para e afio
2005, que se esta presentando, y donde ustedes comproba-
ran en qué grado de incremento, hablando porcentual mente,
estamos hablando, que yo creo que va a dar una respuesta
satisfactoria a sus preguntas.

En concreto, me pide que me pronuncie, he entendido,
fundamentalmente respecto a dos servicios concretos.
Nefrologia, por gemplo, hay previstos dos facultativos para
contratar en el afio 2005, que cubrirdn en principio la
Nefrologia clinica, y no esta previsto de momento que la
hemodidlisis se realice en el hospital y si en las dependen-
cias que ya estan concertadas o que se realizan en €l propio
hospital Virgen dela Arrixaca

Aludia también a servicio de Urgencias, y también en
nuestra planificacién esta previsto pasar de los 11 facultati-
VOS que en estos momentos tiene el hospital a un incre-
mento de 19 facultativos, en un primer envite, y seguir
valorando cud eslasituacion.

La unidad de Rehabilitacion, estéd claro que no habia
unidad de Rehabilitacion, y es obvio que para la unidad de
Rehabilitacion tendrd que contratarse un equipo completo
para que se haga cargo de esa magnifica unidad de Rehabi-
litacién instalada en €l hospital.

Por tanto yo creo que deben de estar tranquilos en este
sentido. Iremos adecuando |as necesidades de personal alas
propias necesidades del centro y a proceso de apertura
Esto lo seguiremos haciendo como les hemos dicho, de una
manera planificada, seria, rigurosay siempre con €l objetivo
de ser seguros en lo que hacemos.

En cuanto al mapa sanitario, que era otro de sus co-
mentarios, decia: no van a modificar e mapa sanitario. Yo
no he dicho eso. Que quede claro que el mapa sanitario hay
que modificarlo, obviamente, aprovecharemos también para
redefinir el mapa sanitario no de la zona sdlo que corres-
ponde al hospital, sino la actualizacién y la reordenacion de
otras zonas que hay que actualizar en estos momentos, en
funcion de la situacion regional sanitaria, y por tanto esto es
un compromiso, y ho un compromiso sélo sino que es una
obligacion que tenemos que hacer en estos momentos, y asi
se planificara, asi se comunicara al Consgo de Salud y asi
se lesinformaré convenientemente.

Y simplemente, también por alusiones, respecto a que

si 1o hemos hecho asi con el hospital general Reina Sofia
como lo vamos a hacer con el hospital de Cartagena. La
contestacién es meridianamente clara. Si hemos sido
capaces de hacer este hospital en Murcia, por qué no vamos
a ser capaces de hacer en Cartagena un hospital como este,
en la nueva ubicacion, con la experiencia adquirida, donde
estamos convencidos de que €l éxito esta asegurado también
en Cartagena. No va haber ningln problema para ello, es un
compromiso y es una prioridad de este Gobierno construir
ese hospital y se va a construir, y no estén ustedes preocu-
pados por la financiacion del hospital, porque en su
momento se les informard como se va a construir, y para
ello vendra recogido en el anteproyecto de presupuestos.
Como tampoco les tiene que preocupar que se hayan
mermado partidas econdmicas de otros ambitos de la
sanidad regional para €l hospital Reina Sofia.

Saben ustedes que la financiacion del hospital fue au-
torizada por las leyes de presupuestos de la Comunidad
Auténoma de la Regién de Murcia para los gercicios
consecutivos, estableciendo la posibilidad de contratar
operaciones de crédito alargo plazo para financiar tanto las
inversiones como la construccién de la propia obra, y por
tanto sujeto a estos créditos y a una cuantia de fondos
propios de la Comunidad Auténoma que ha alcanzado 11
millones de euros, de esos 79 millones 11 son de la propia
Comunidad Auténoma, pero entendera usted que con un
presupuesto que la Consgeria de Sanidad tiene, por
ejemplo, en e afio 2004, de 1.144 millones de euros, hablar
de 11 millones de euros obviamente no supone ninguna
merma en ningln otro servicio, porque es una cantidad que
podemos considerar facilmente asumible en toda nuestra
partida presupuestaria.

Por tanto tranquilidad en cuanto a eso, y total confian-
zay seguridad de que el nuevo hospital de Cartagena, como
se ha construido el hospital Reina Sofia, se va a construir y
vamos a mantener e mismo nivel que hemos presentado
con este caso, € mismo nivel de rigor presupuestario, de
rigor en la construccion de la obra y de calidad de la
edificacion.

Muchas gracias.

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):

Muchas gracias, sefiora consgera.

Se abre € turno de intervencion final para los grupos
parlamentarios, y tiene la palabra el grupo parlamentario
Socidlista, |a sefiora Begofia. Tiene cinco minutos paraello.

SRA. GARCIA RETEGUI:

Gracias, presidenta.

Bueno, el tema de los plazos yo entiendo que es una
situacion sobrevenida para la consgera. Quiero que quede
claro que los plazos en ningln caso los ha puesto la
oposicién, que han sido plazos que se ha ido marcando €l
propio Gobierno regiona y que se han ido marcando en la
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Asamblea Regional, y que independientemente de que del
resultado final extraiga como consecuencia la consgera que
solamente nos hemos pasado en cuatro meses, desde €
inicial previsto estamos a veinte meses. Que quede claro,
sin entrar yaen la responsabilidad o mas temas de plazos.

Con respecto a la intervencién que ha hecho la sefiora
Catalina Lorenzo, me sigue gustando que ella se dedique a
hacer oposicion a la oposicién en vez de preocuparse
realmente de la comparecencia de la consgjera, que era lo
gue tenia que hacer.

Que conste en acta y claramente que esta Comision es
a peticion del Partido Socidista, que no lo puede ser a
peticion de la consgjera porque para eso se tenia que haber
convocado un Pleno, y parece que alguien no la quiere
llevar a usted a Pleno, porque tenia la oportunidad en la
Mesa de haberlo hecho €l miércoles pasado, 0 mafiana, y no
se ha hecho, se ha ordenado la comparecencia solicitada por
NOSOtros.

Nos hubiéramos evitado probablemente muchos pro-
blemas s antes de esta comparecencia, usted ahora o
anteriormente el anterior consgjero, hubieran ido dando
cuentas de lo que iba ocurriendo con las obras del Hospital
General, porque la falta de informacion genera desconfian-
za, y es0 es algo que lo puede entender cualquiera. Desde el
mes de mayo de 2001 no ha habido ninguna comparecencia
para explicar nada con respecto a las obras del Hospital
General.

Pero es més, en el Ultimo debate de presupuestos se
nos dijo que no habia desviacion respecto a presupuesto y
gue no habia que poner fondos propios, y ahora sabemos
gue efectivamente ha hecho falta recurrir a 11 millones de
euros de fondos propios.

Con respecto al Consgo de Salud, pues también nos
alegra si convoca a Consgo de Salud, porque llevamos
anos esperéndolo. Y es mas, se ha incumplido una resolu-
cion de esta Camara de que en e afio 2003 estaria el
reglamento de los consgios de salud de las zonas y de las
areas que permitiria una nueva regulacion y un nuevo
marco de participacion institucional, de acuerdo con las
modificaciones que se produjeron en la Ley de Saud
regional. Estamos a la espera de que haya consegjos de salud,
gue quiza también es un foro donde debatir modificaciones
de mapa sanitario, servicios que se deben de prestar a los
ciudadanos, etcétera, etcétera

Es decir, que nos alegramos de que la consgjera nos
hable ahora de que se va a convocar €l Consgjo de Salud y
sevan adar explicaciones.

Con respecto a endeudamiento ha contestado en parte,
pero sigue sin decirme cud es e gasto financiero de este
endeudamiento. No lo ha dicho y no sabemos cuanto es.
Puede ser mucho o poco, dependiendo de cada uno como lo
mire, en funcién del presupuesto, pero a veces es impor-
tante saber exactamente a qué nos enfrentamos cuando
hablamos de esas cantidades econémicas.

Y por dltimo, y para cerrar, decir que efectivamente
vamos a tener un precioso hospital, un maravilloso hospital,

gue se va a abrir € dia 18, y de momento se abre con los
mismos profesionales y con la misma cartera de servicio.

Eso acriterio de la consgjera puede ser seguridad, pru-
dencia y tranquilidad, puede serlo, pero a criterio de la
oposicion, dada la plantilla que tenia y dado los servicios
gue estdbamos prestando en Foridablanca, eso significa una
fata de profesionales suficientes para tener garantizada
tanto la calidad del servicio, no en lo que se refiere a la
profesionalidad de cada uno de €llos, que no dudamos en
absoluto que lo sea y mucho, porque ademas conocemos el
area y conocemos a los profesionales que trabgjan, sino
realmente a la imposibilidad de atender con garantias a
150.000 ciudadanos, con la plantilla actual de que dispone
el Hospital General Universitario.

Nada més.

SRA. LORENZO GABARRON:

Gracias otra vez, sefiora presidenta.

Bueno, desde e grupo parlamentario Popular quere-
mos manifestar que la puesta en marcha el préximo dia 18
de octubre del hospital general universitario Reina Sofia de
Murcia va a suponer cumplir parte del programa electoral
del Partido Popular, que es una apuesta por la moderniza-
cion de la sanidad publica, dotando a este hospital con los
medios més avanzados, completamente informatizado, y
desde un marco de exigencia de servicio permanente
siempre tendente a la excelencia dentro del Sistema
Nacional de Salud.

Y quiero feicitar otra vez ala consgjera por la exposi-
cion detallada, clara, y que en mi intervencion anterior
solamente queria incidir sobre que si se han cumplido los
plazos en la gecucion de la obra, porque, como vuelvo a
repetir, la exposicion de la consgjera ha sido lo suficiente-
mente clara para que no quede ninguna duda de que todo se
ha gecutado conforme a lo que estaba previsto en €
ordenamiento juridico.

Muchas gracias.

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):

Muchas gracias.
Y parafinaizar, tiene la sefiora consejera un turno de
intervencion de diez minutos.

SRA. HERRANZ MARIN (CONSEJERA DE SANIDAD):

Muchas gracias, sefiora presidenta.

Yo creo que despierta mucho interés cud es el motivo
y € origen de mi comparecencia. Entendia que venia a
contestar una pregunta del grupo de la oposicion sobre la
demora del hospital, y asi |0 he hecho, y habia también una
intencion particular, a peticion propiay del grupo Popular,
de que viniésemos a explicar o que hoy hemos explicado.

Mire usted, yo no estoy en la Junta de Portavoces para
decidir donde interviene la consgera. La solicitud esta4
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hecha y esta consgjera viene y presenta lo que tiene que
presentar. No hay ningin motivo por mi parte para no
acudir a Pleno. Creo que de la exposicion que he presenta-
do, y desde luego poniendo por encima el nivel de las
personas que hay aqui, probablemente hubiera sido més
lucido para mi haberlo hecho en Pleno, y por lo tanto yo
creo que la exposicion incluso lo hubiera merecido, pero
esta consg era esta en este sentido a disposicion de lo que la
Asamblea dicte. La Asamblea ha dictado que sea en
Comision, y esta consgjera acata la decision y viene y
presenta la exposicion con e mismo nivel que lo hubiera
hecho en el Pleno de la Asamblea

No voy a insistir més en e tema de las demoras, no
voy ainsistir méas en eso. YO0 creo que no merece la pena,
esta todo dicho. Nosotros hemos tenido en la mano la
construccién de un hospital complejo, hemos tardado lo que
hemos tardado, y me toca decir probablemente que ustedes
no saben lo que esto significa, no saben la complgidad que
esto tiene, nunca han construido un hospital y por tanto no
se han visto en la tesitura, y obviamente por eso no han
tenido retrasos. Esperemos que no los tengan ustedes
tampoco para construir el hospital de Cartagena ni €
hospital de Los Arcos, porque les puedo asegurar que esos
hospitales también los vamos a construir nosotros, y desde
luego vamos a estar agui en su inicio para hacerlo asi.
Nuestro compromiso sera también cumplirlo desde el
Gobierno regional y desde este partido para todos los
ciudadanos.

El Consgo de Salud, a hilo de su intervencion, sera
informado de esto y de otras actuaciones proximamente.

Y a mi me sorprende que usted insista mucho en e
motivo de la comparecencia, en que yo vengo aqui solo a
contestar a motivo de la demora, que es a lo que vengo.
Entonces, bueno, pues a lo mejor en puridad podria decirle:
el informe sobre la financiacién del hospital no es motivo
de esta comparecencia y por tanto no tendria por qué darle
informacion. Si nos ponemos asi, pero, en fin, yo creo que
ha sido muy clara mi exposicion. El hospital se ha financia-
do con fondos de inversiones, 11 millones la propia

Comunidad y €l resto los fondos, y ya esta. Es que yo creo
que la exposicién no deja mas dudas. Queda por tanto €l
precio de la liquidacion definitiva, que por ley saben
ustedes que no puede superar € 10%, y asi sera.

Yo creo que la exposicién queda claramente manifes-
tada aqui, no hay ningln espiritu de ocultar datos. La
transparencia yo creo que ha quedado muy encima de la
mesa, y por tanto no tengo nada mas que decir a respecto.

Solo concluir, y una vez més insistir en que nuestra
actuacion yo creo que si merece la felicitacion de los que se
van a beneficiar de este hospital, de los usuarios, de los
profesionales, y espero que sean honestos los miembros de
esta Asamblea y manifiesten también ese sentimiento de
felicitacién por € logro conseguido por e Gobierno.
Nosotros estamos orgullosos de ello. Creemos que €
compromiso del Gobierno en este momento ha sido un
compromiso cumplido en clara ventaja respecto alo que en
principio se esperaba. Yo creo que ha superado en mucho
las expectativas que habia respecto a hospital, y por tanto
estamos convencidos de que vamos a ofertar a los ciudada-
nos un hospital de muy alta calidad, en la que se van a ir
adecuando todas las necesidades en plantilla, todas, para
cumplir todos nuestros compromisos, que son Compromisos
de demoras, compromisos de accesibilidad, compromisos
de garantias de asistencia en todos los sentidos. Y vamos a
ir adecuando también las plantillas en funcién de esos
compromisos. De ello no les quepa la menor duda. No
pueden poner en nuestras palabras que todo lo vamos a
dejar igual, porque eso no es asi, € hospital va a llevar un
proceso de modificacion de plantilla muy importante, y por
tanto lo que no podemos hacer es hacerlo de una manera
bruscay en un solo paso. Lo haremos progresivamente y no
dude gque lo haremos bien.

Muchas gracias.

SRA. CARRENO FERNANDEZ (PRESIDENTA):

Muchas gracias, sefiora consgera.
Se levantala sesion.
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