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Se abre la sesién a las diez de la mafana.

El senorPRESIDENTE: Buenos dias, sefnorias.
inicia la sesion.

Conforme al orden del dia que estoy seguro que
en poder de todos ustedes, son dos asuntos los q!
mueven hoy a traer aqui como compareciente al si
cretario de Defensa. Como quiera que el primero et
comparecencia a peticion propia —como sabet
Reglamento tiene un tratamiento especial en
caso— y el segundo es a peticion del Grupo Parlal
tario Socialista, vamos a hacer un mismo debatt
forma unitaria, porque, aparte de que ganamos tie
ya lo hemos experimentado en otras sesiones y hi
cionado bien. De manera que, como son dos astL
los grupos parlamentarios pueden utilizar a dos p
voces para referirse a uno y otro, aunque el subse
rio se pronuncie sobre los dos asuntos. Asi las co
de acuerdo con el grupo peticionario, el Grupo Pz
mentario Socialista, unificamos formalmente esa d
comparecencia, aunque ya digo que diferenciada |
en los temas.

Sin mas aclaraciones que hacer por esta Presid
en el orden procesal, creo que procede ya que el s
cretario tome la palabra y se refiera a los dos puntt
la comparecencia de forma continuada. Tiene la |
bra.

El sefior SUBSECRETARIO DE DEFENSA
(Torre de Silva y Lopez de Letona): Constituye
honor para mi comparecer de nuevo ante esta C
sion de Defensa del Congreso de los Diputados, al
que el Gobierno ha de rendir cuentas de su gestior
sus proyectos. Queria agradecer también, especia
te al presidente y a la Mesa, la posibilidad de trat¢
una manera acumulada los dos puntos del orden d
por mi parte, para dar lugar seguidamente al de
sobre los dos puntos por parte de los grupos parla
tarios.

La materia que abordaré durante los proximos
tos tiene una relacion directa con las misiones d
Fuerzas Armadas, pero al mismo tiempo tiene
indudable trascendencia social. Como SS.SS. sab
trata de la red sanitaria militar. Aunque haré alg
referencia a los establecimientos sanitarios no hos
larios, mi intervencion se centrara en los de nature
hospitalaria, tanto por su nimero cuanto por su |
vancia. El marco conceptual en el que se ha de el
drar esta cuestion no es otro que el de la racione
cion de las estructuras de Defensa. A ella aludi
presidente del Gobierno en su discurso de investi
ante esta Camara el pasado 25 de abril, asi col
ministro Trillo-Figueroa en su comparecencia ante
misma Comision el pasado 6 de junio, mas directar
te en relacion con la sanidad militar.

El proceso de racionalizacién de estructuras n
nuevo. Como saben, la Comisién Mixta que estud

plena profesionalizacion de las Fuerzas Armadas, en su
informe, que fue aprobado por los plenos de ambas
Camaras, se referia a la necesidad de proceder a la
'gacionalizacion y reduccion de las actuales estructuras
organizativas. En los ultimos 20 afios, el cambio que
ran experimentado las Fuerzas Armadas ha sido
EiM®PRNSOo; sin embargo, queda mucha tarea por hacer,
bgg@eda mucha tarea para adecuar nuestros ejércitos a las
Uigcesidades de la Espaina del mafana. En este proceso
&nplio, que va mas alla de la profesionalizacion y de la
'$tdernizacion, a la Subsecretaria de Defensa le toca
1&dlo una parcela. Con la conciencia de que se trata de
. dea politica de Estado, con independencia del control
1@PGobierno y de las diferencias entre los grupos parla-
fatentarios, querria pedir para ella la colaboracion vy el
1id%ulso de esta Comision.
rta-Para comprender la situacién y caracteristicas de los
rél@spitales militares, resulta imprescindible hacer una
asrgve alusion a la evolucién que han experimentado en
Ibs ultimos afios; posteriormente informaré sobre la
kdituacion de otros paises europeos, para analizar a con-
a@ituacion la red hospitalaria del Ministerio desde la
perspectiva operativa y de medios humanos y materia-
‘ne# por Ultimo, trazaré las lineas basicas de la reforma
iketa red.
5 deHasta la segunda mitad de la década de los setenta ni
akl-personal militar ni sus familias estaban incluidos en
el Sistema Nacional de Salud. Ello condujo a un enor-
me desarrollo de la red hospitalaria militar. Entonces,
i86lo el Ministerio del Ejército llegb a disponer de mas
e 80 instalaciones hospitalarias. En contraste, el
t@ffoyo sanitario operativo, ante la falta casi absoluta de
yoperaciones reales, estaba atrofiado. En realidad, se
neracticaba solamente un apoyo asistencial a los ejerci-
" di®s, ademas de una funcién pericial. Por Ley 28/1975,
|déa27 de junio, sobre Seguridad Social de las Fuerzas
y@emadas, se cred el Instituto Social de las Fuerzas
1@nmadas, el anagrama Isfas. A partir del Reglamento
de esta Ley, que fue aprobado por Real Decreto
1R:330/1978, de 29 de septiembre, el Instituto fue desa-
lesllandose en linea con el régimen de los funcionarios
ledviles del Estado. Como SS.SS. saben, también la
nivieeualidad General de Funcionarios Civiles del Esta-
o se establecio a mediados de los afios setenta. El Ins-
iitauto Social de las Fuerzas Armadas marcé un hito
edecisivo en la sanidad militar, que dejé de ser la presta-
lldora Unica de asistencia sanitaria para militares y sus
ctaamiliares.
izaEl gran desarrollo de la sanidad publica civil es
1 @imultaneo al deterioro progresivo de la red hospitala-
lura militar, con algunas excepciones. Por diversas cir-
cwhstancias, el Ministerio de Defensa no pudo realizar
'h esfuerzo econémico y de gestion adecuado para
anantener una asistencia sanitaria de calidad. Ello
impuso la necesidad de disminuir el tamafio de la red.
) ea reduccion de la red fue lenta, pero continua. Asi, a
yiaulo de ejemplo, desde 1990, se han transferido o
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transformado tres hospitales militares, los de Barc
na, Corufia y Guadarrama, y se han cerrado otros
Granada, Tenerife y Valladolid. Hoy en dia la red
pone de 14 hospitales, diez del Ejército de Tierra,
de la Armada, ademas de la policlinica Naval, y
del Ejército del Aire, sin contar tampoco con las p
clinicas del Ejército del Aire.

En este punto, me gustaria referirme con toda bi
dad a lo que acontece en los paises de nuestro er
Me parece significativo destacar que, por razones !
lares a las nuestras, los paises aliados estaban lle
a cabo, a lo largo de estos ultimos afios, un profi
proceso de racionalizacion en su estructura sani
militar. Ello ha supuesto, y esta suponiendo, no ¢
mente una gran disminucion del numero de cer
hospitalarios, sino también la actualizacion, en mu
casos, de su estructura sanitaria militar. En Franc
cuerpo de sanidad esta unificado. La Republica F
cesa disponia hasta hace poco de 20 hospitales r
res, ademas de tres enfermerias de ultramar. |
actualidad, quedan Unicamente nueve hospitales
dependen organicamente del Ministerio de Defens: .
Alemania, actualmente, disponen de ocho hospit
militares que dependen del érgano central. Sin en )
go, hace tan sélo una década existian 14 hospi

militares y existen planes para reducir los ocho ac u
les de Alemania a tres. En Gran Bretaia existe ur i

pector general dentro del Ministerio de Defense
guien depende el Unico hospital militar de que disp n
en Hasslar. Es destacable que hace tan sélo diez a
Reino Unido contaba con cuatro hospitales milita 2

En Bélgica han pasado también de cuatro hospi aFeas

a uno solo en los ultimos afos. También Holanda r
tiene un anico hospital militar, ademés de cinco sec
nes militares en determinados hospitales civiles.
casos de lItalia y Portugal constituyen una excepc 6
ya que en estos paises los hospitales militares d

den de cada ejército. En Italia, que cuenta en la ac 13f"

dad con ocho hospitales, se desarrollara en brevi
reforma, mientras que en Portugal, con seis hospi

es el tnico pais de los contemplados que no tiene ph

vistos cambios cuantitativos en su red hospitalaria.

Como conclusién, cabe resefiar que los paises
dos de Espafia en Europa, con las notables excep
de Italia y Portugal, tienden hacia una red hospita
Gnica y han experimentado una notable reduccior
namero de hospitales militares. Asi pues, tanto nu
reciente historia cuanto la experiencia comparada
lan el redimensionamiento de la red sanitaria milite
la misma conclusion se llega si se atiende al punt
vista operativo. Como es sabido, la década de
noventa plante6 a la sanidad militar unos importa
retos para los que habia escasa preparaciéon. La p
pacién en operaciones militares reales en el exte
misiones de prevencidn y gestion de crisis princi
mente, demandaba un apoyo un sanitario totalm
diferente al establecido y practicado hasta ese mo

ilm. La sanidad operativa, derivada de la aplicada en la
tr@egunda Guerra Mundial, no se ha adapta a los escena-
istos actuales. Hoy en dia las formaciones sanitarias se
rpeoyectan lo mas a vanguardia posible, en intimo con-
racto con las organizaciones operativas. Este caracter
lbroyectable se une a una mas amplia variedad de misio-
nes mas alla de la evacuacion, tratamiento y recupera-
\#én de bajas propias masivas.
ornPas nuevas necesidades han obligado a la creacién o
nBbnsolidacion de unidades sanitarias proyectables. Es
adaso de los escalones médicos avanzados del Ejérci-
qﬂ)Ode Tierra (EMAT), de las unidades sanitarias embar-
aéb?das de la Armada (Usanem) y de las unidades médi-
l@as de apoyo al despliegue del Ejército del Aire
'ASMAT). La sanidad operativa requiere, ademas de lo
"Qﬁterlor de hospitales militares que alberguen e instru-
ly%m al personal médico susceptible de proyeccién y
Jje, al mismo tiempo, puedan recibir los enfermos que
13| se evacuan. Sin embargo, las operaciones en las
pueden participar nuestras Fuerzas Armadas, aun
fmaximo de su capacidad, hacen innecesaria una red
Bspltalarla tan extensa como la existente. Desde el
gnto de vista operativo, por tanto, la red hospitalaria
El Ministerio de Defensa resulta a todas luces excesi-
> Me importa en este punto subrayar una idea: la sani-
ad militar tiene como principal razén de ser el apoyo
erativo a las Fuerzas Armadas. Las exigencias de las
eraciones militares constituyen la razon de ser de la
Iggn jdad militar y a ellas se han de dedicar los mejores
S uerzos Sin embargo, la ubicacion y las caracteristi-
s de los hospitales militares actuales, tal vez por

ncia sanitaria comun que hacia la operativa.
Parece claro, no obstante, que la vertiente asisten-
qal en la medida en que exceda de los requerimientos
Beratlvos no supone una necesidad especifica del per-
nal del Ministerio de Defensa, sino comun al resto de

{?zones historicas, estan orientadas mas hacia la asis-

ufﬁ&iudadanl’a En rigor, a través del Isfas, cada asegura-
l@g tiene garantizada su asistencia sanitaria. Con algu-
as salvedades importantes, cada uno tiene libertad de
optar entre el Sistema Nacional de Salud, la sanidad
jflitar o diversas entidades privadas a la hora de reci-
diesu asistencia sanitaria. Por ello, en la actualidad tres
uGgartas partes de los asegurados y beneficiarios del
dsfas reciben su asistencia sanitaria fuera de la sanidad
sepditar. Un analisis de la red hospitalaria del Ministerio
wgde Defensa revela que, ademas de su orientacion esca-
.pamente operativa, la asistencia sanitaria que se presta
) @ie ellos no alcanza la calidad deseada. Pese a un mag-
[eHico personal sanitario y no sanitario, los medios
tewteriales y personales de que dispone el Ministerio no
rpeirmiten atender satisfactoriamente a los catorce hos-
ipitales militares. Con otras palabras, no sélo nuestra
aled hospitalaria sobrepasa las necesidades operativas,
ysgbrepasa incluso nuestras capacidades humanas y eco-
1@edmicas. Ello obliga a dar un servicio que, pese a los
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deseos y los esfuerzos de todos, no esta a la alture
Esparia del siglo XXI.

En primer lugar, las necesidades de personal
atender a la red actual de forma eficaz exceden an
mente a las disponibilidades, y ello pese a que el M
terio de Defensa contrata a un nimero significativ:
civiles titulados sanitarios, como personal laboral, |
reforzar al personal del cuerpo militar de sanidad. E
actualidad prestan servicios en los hospitales
Ministerio mas de 1.100 miembros del cuerpo mil
de sanidad. Frente a ellos, son mas de 4.500 los e
ados civiles con titulacion sanitaria que prestan st
cios en los mismos hospitales. La cifra de contrati
laborales civiles sanitarios cuadruplica, pues, a |
militares del cuerpo militar de sanidad, siempre re
do a hospitales.

En conjunto, entre civiles y militares, prestan se
cio en los hospitales militares més de 9.000 persc
En un contexto de reduccion del tamafio de las Fu

Armadas, este numero llama poderosamente la i t

cién. Una de cada 20 personas que trabaja en el N
terio de Defensa lo hace en hospitales militares

esfuerzo de personal que los hospitales militi r

requieren, como SS.SS. pueden apreciar, es colos:
obstante, este extraordinario esfuerzo no permite
satisfactoriamente a los hospitales existentes. No
ro cansar a SS.SS. con datos, simplemente diré q
las cinco especialidades criticas para las Fuerzas #
das: anestesia, cirugia general, traumatologia, mec

intensiva y medicina preventiva, las existencias al a

zan tan so6lo al 60 por ciento de las necesidades
requeriria prestar un servicio de calidad.
La perspectiva, desde el punto de vista materia

es mas halag,efia. En 1999 los 14 hospitales mili 1

existentes gastaron unos 51.000 millones de pes
Por tanto, mas de un 5 por ciento del presupuest
Ministerio. De esta suma, los gastos de personal ¢

nen unos dos tercios. Este porcentaje es desmes 1r,

con relacion a las necesidades tecnolégicas de la
dad moderna. De hecho, sélo alrededor del 2 por ¢
de los gastos de los hospitales militares se destit
inversiones. Como SS.SS. pueden colegir, nue:
hospitales militares estan infradotados por lo qt
medios materiales se refiere. Con unos mil millone
pesetas anuales no puede dotarse de equipamient
tario tecnolégicamente avanzado a 14 centros sim
neamente.

Como SS.SS. pueden apreciar, hasta el momer
trazado una breve vision de la historia reciente de r
tra sanidad hospitalaria, asi como la experienci
otros paises europeos, y he hecho referencia a las
sidades operativas de nuestras Fuerzas Armadas
limitadas capacidades humanas y materiales cor
cuenta el Ministerio de Defensa. Todo ello condur
una conclusion: la red hospitalaria militar esta nec
tada de una profunda reforma.

de e lo expuesto en estos minutos se deducen ya una
serie de criterios basicos sobre los que se ha de cons-
ydirair la mencionada reforma. En primer lugar, la mision
Jfismdamental de la sanidad militar es el apoyo sanitario
&las operaciones militares y a la actividad pericial que
dequieren las Fuerzas Armadas. La red hospitalaria, por
af@nto, debe ser capaz de garantizar los apoyos sanita-
11i@s logistico-operativos y periciales que requieren las
datierzas Armadas, tanto en situaciones de normalidad
guanto en situaciones de crisis y de operaciones. Asi,
1f8-hospitales militares que se integren en la red han de
n@star preparados para proporcionar personal especialis-
digsformado y continuamente preparado para activar las
frrmaciones sanitarias operativas y actuar cuando se
sfirecise como Gltimo escalén en la cadena de evacua-
cion para conseguir la recuperacion total de las bajas.
vi- En segundo lugar, la red sanitaria militar, en cuanto
18su dimension y estructura, debe estar basada en cua-
faclaves: a) La entidad de nuestras Fuerzas Armadas
ofesionales, que es bien conocida de esta Comision;
El despliegue de estas fuerzas, me refiero al aspecto
rritorial; ¢) Los condicionantes estratégicos deriva-
0s del plan estratégico conjunto; d) Los recursos
anos, economicos, materiales y de infraestructuras
isponibles.
uie_En_tercer lugar, los centros sanitarios militares que
ecgﬂstljtuyan la fu;ura red_ mtegrada deben of_re(_:er a sus
_rﬁgga_rlos una calidad asistencial al menos similar a los
c nosplt_ale_s _deI Sistema l_\laC|_onaI de Salud. Y como ulti-
Mo principio que debe inspirar esta profunda reforma
e la sanidad militar, la red hospitalaria ha de ser una
Unica y tener caracter conjunto, como ya decidio el
anterior ministro de Defensa. El caracter conjunto, sin
ascripcién de centros sanitarios a algun ejército en
. ticular, hace méas abiertos los centros hospitalarios
: vistas al necesario uso comun de las instalaciones.
emas, hay razones de eficiencia clarisimas que abo-
183n por esta unificacién de la red, a ejemplo de lo que
Utre en otros paises de nuestro entorno.
@NiEsta unificacion de la red afectara no solo a los hos-
E"[bti‘?ales militares, sino también a otros centros sanita-
g%, Asi, se hace necesario crear un centro militar de
[f@Pmacia de las Fuerzas Armadas y un centro militar de
2véterinaria de las Fuerzas Armadas que integren los
dfstintos centros de los ejércitos.
Saila reforma de la red hospitalaria militar tiene multi-
Iifles aspectos. Ademas del ya mencionado de la consti-
tucién de una red Unica y conjunta, nos gustaria desta-
0da@ aqui el plan de modernizacion de la red. Este plan
lé®&-modernizacion de la red esta siendo elaborado por la
fispeccion General de Sanidad y supondra una mejora
1egnificativa de nuestros hospitales. Comprende tres
alapitos fundamentales: reingenieria de procesos,
doplantacion de planes y mejora continuada de la cali-
admd y modernizacion de los sistemas de informacién.
1si-Sin embargo, cualquier reforma de la red sanitaria
militar pasa por un redimensionamiento. Los catorce

l.
o
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hospitales militares actuales exceden con mucho ¢
necesidades operativas de nuestras Fuerzas Armg
de las capacidades presentes y futuras del Minisi
tanto en medios humanos como materiales. Se im|
por tanto, continuar con el proceso de reduccion ¢
red. Ello implica verificar una entrega a la sociedau
algunos hospitales militares, de manera que se pt
concentrar los esfuerzos en un nidmero menor.

Tras multiples reuniones en el Ministerio de Def
sa, por parte de docenas de especialistas se ha llel
una conclusién sobre la dimension de la red hospi
ria y militar en los proximos afios. Las neceside
operativas y los recursos del Ministerio indican qu
numero de hospitales que quedara a medio plazc
seis. No se trata, como SS.SS. supondran, de un r
ro aleatorio ni convencional. Se ha estudiado con
detenimiento la red y se ha determinado que nue
Fuerzas Armadas requieren un hospital centra
Madrid, otro en el area noreste de la Peninsula, ot
el area sur, dos en el Mediterraneo y uno mas en e
noroeste.

Dentro de las areas de servicio de cada hospital
concretado la ciudad en la que continuaran los hos
les militares de acuerdo con las necesidades opere
Asi, en un futuro, en el area noreste quedara el ho.
existente en Zaragoza, en el area sur, el de San F¢
do; en el Mediterraneo, los de Valencia y Cartager
en el area noroeste, el de Ferrol. Todos estos cent
potenciaran debidamente y se integraran en un.
Unica bajo la dependencia del érgano central del M
terio.

Madrid requiere una reflexién peculiar. Las Fuer
Armadas no necesitan mas de un hospital en la c:
de Espafia. Actualmente existen tres instalaciones
pitalarias —Gomez Ulla, hospital del Aire y hospi
del Generalisimo—, ademas del sanatorio de Los |
nos, de la Armada, y la policlinica Naval. Proceds
consecuencia iniciar un proceso de concentracid
todos los recursos humanos y materiales dispers
estas seis instalaciones, de manera que se integ!
un hospital de las méaximas prestaciones, siempre
tro de las necesidades operativas.

Una vez determinada la composicién y la ubicac
de la futura red hospitalaria de Defensa, merece
reflexion el periodo transitorio de esta red. ¢ Qué
ocurrir con los hospitales militares que no tendran ¢
da en la red futura? Inicialmente, todos los hospit
militares quedan sin variacion, fuera de lo que s
indicado al respecto de Madrid. El periodo que se
cia sera largo y habra de gestionarse con pruden
con la participacion de los representantes de los t
jadores. Es intencion del Ministerio de Defensa tri
ferir los hospitales que en el futuro no se integren «
red a la sociedad. Sin embargo, esto no se hara de
inmediato, sino que habra de esperarse a que :
cada uno de ellos se adopte la pertinente decisié
parte del Ministerio. A titulo de ejemplo cabe indi

) dpee esta decision no se tomara para los hospitales de
18s18gos y Sevilla antes del afio 2002, y siempre con res-
mpeto escrupuloso a los periodos de preaviso estableci-
odes en el ordenamiento.
2 laEn consecuencia, debo subrayar que los hospitales
drie no se integren en la red, fuera de los de Madrid, se
wtiensferiran a la sociedad, con mantenimiento de la
actividad hospitalaria, en beneficio de la poblacion
Hecal. Por este motivo, el Ministerio de Defensa desea-
ada #ansferirlos al Insalud o a los servicios de salud de
alas comunidades auténomas cuando se decida respecto
lele cada uno de ellos en particular. Ello tiene la ventaja
- dk que cabe transferir también el personal que no siga
sendel Ministerio de Defensa con sus créditos correspon-
Idientes.
xdoUna perspectiva realista indica que la transferencia a
teag administracion sanitaria no siempre sera posible,
annque sea la preferencia del Ministerio de Defensa,;
yl@an por falta de interés de la administracion sanitaria
ateapetente, bien porque no llegue a articularse una
compensacion razonable al Ministerio de Defensa, esta
epheferencia puede frustrarse. Si tal es el caso, el Minis-
)itario contempla la posibilidad de transferir el centro
ifasspitalario en cuestion a una entidad privada con una
pitahdicion basica: la entidad se ha de comprometer a
‘maantener todos los puestos de trabajo del personal civil
Jaboral sanitario durante un tiempo razonable, mas alla
)sedas obligaciones que la ley —en este caso el Estatu-
tedle los Trabajadores— entrafia.
1is-En todo este proceso, cuando se inicie para cada hos-
pital en particular, un principio basico que se respetara
aonsiste en la prevalencia del mantenimiento de los
otaestos de trabajo por encima de las ventajas econdmi-
noas que se puedan derivar de las posibles compensacio-
ahes al Ministerio de Defensa. Otro principio basico en
ofit que querria insistir consiste en la no descapitaliza-
aion de la sanidad militar. En otros términos, las com-
| plensaciones que se obtengan, en su caso, no tendran
sod objeto que su reinversién en la mejora de la propia
:samdad militar.
lenHe mencionado al personal civil laboral sanitario
gue mantendra sus puestos de trabajo en el mismo hos-
Guital, sea al servicio de otra Administracion publica,
usea, Si ello no es posible, al servicio de una entidad pri-
‘avada con compromiso respecto de los puestos. Este
upiersonal también podra acogerse a los procesos labora-
s establecidos para continuar al servicio del Ministe-
hia de Defensa en otro puesto de trabajo en condiciones
ranalogas a otros casos de hospitales militares que han
sidgjado de serlo.
ibaMencion aparte merece el personal laboral civil no
nsanitario. Respecto de todo él, estoy en condiciones de
ndfirmar que podra seguir al servicio del Ministerio de
nDeédensa sin cambio de su localidad de residencia. A
otmcbos y cada uno de los trabajadores no sanitarios se les
pfrecerd un puesto de trabajo en el mismo municipio o
aen los limitrofes en unidades, centros o instalaciones
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del Ministerio de Defensa, con mantenimiento inte
de sus retribuciones.

Sefior presidente, sefiorias, acabo de exponerl
cumplimiento estricto del deber de lealtad a la Can
la situacion y los planes del Ministerio de Defensa
pecto de la sanidad militar. S6lo me cabe en
momento concluir esta primera comparecencia d
modo analogo a como la comencé, insistiéndoles
absoluta necesidad de acometer esta reformay pi
do su colaboracién, pues no la guia otro norte que
mejorar nuestras Fuerzas Armadas de cara al sigl
comienza.

El sefiorPRESIDENTE: Muchas gracias, sefi
subsecretario, por tan interesante informe, que t
continuidad ahora, si asi lo prefiere, con respec
segundo punto del orden del dia, que es en tornc
politica de personal a desarrollar por el Ministeric
Defensa.

Tiene la palabra.

El sefior SUBSECRETARIO DE DEFENSA
(Torre de Silva y Lopez de Letona): Las dos comp
cencias tienen aspectos comunes puesto que, con
visto, los aspectos de personal son relevantes tar
en el ambito sanitario.

En cualquier caso, el informe sobre la politica o
personal del Ministerio de Defensa en la VII Legisle J

ra ha de partir tal vez de la consideracién de la im

tancia que siempre ha tenido el factor humano de il

de cualquier analisis militar. El propio diccionario d¢
Real Academia, en la primera acepcion de la pal
ejército lo define como gran copia de gente de gt
con los pertrechos correspondientes. Por tanto, la |

es el nucleo de la definicion de ejército de acuerdc ¢

lo estipulado en el diccionario de la Real Academie

En un plano tedrico, cualquier politica en el &ml
del Ministerio de Defensa ha de perseguir que la de
sa nacional, y especialmente la defensa militar
dotada de los mejores hombres y mujeres en nu
suficiente. Por ello resulta esencial que se enma
adecuadamente en los principios basicos de la po
de defensa.

Me gustaria hacer a este propdésito una referen
las que son, a mi juicio, las tres claves en las qt
enmarca nuestra politica de personal y que paso &
merar: en primer lugar, la situacién estratégica ac
gue requiere unas Fuerzas Armadas mas opera
mas flexibles, mas polivalentes, proyectables y orie
das a la accion conjunta; en segundo lugar, el fe
tecnoldgico por el que adquiere mayor relevanci
calidad sobre |la cantidad, en cuanto al factor hun
se refiere; en tercer lugar, la mejora de la gestion
precisa la adaptacién de nuestros procedimient
estructuras a los utilizados por las organizaciones
avanzadas.

jro Con estas tres claves a la vista, la Comision Mixta
Congreso-Senado elabor6 un dictamen que constituye
sekemarco de referencia a la hora de configurar nuestra
aglitica de personal. Este dictamen, al que me he refe-
egdo en la comparecencia anterior, fue aprobado por el
Jeéeno del Congreso de los Diputados el 28 de mayo de
4R98 vy por el Pleno del Senado el 9 de junio del mismo
rnaiBo, y en él se establecieron los elementos fundamen-
itales del modelo profesional de Fuerzas Armadas hacia
|§]€ue estamos orientados. Estas Fuerzas Armadas ple
ente profesionales constituyen un objetivo priorita-
rio del Gobierno, con el que se da cumplimiento al
compromiso adquirido por el presidente del Gobierno
ren el debate de investidura del afio 1996. Como afirma-
sha el ministro Trillo-Figueroa en su primera compare-
yGgncia ante esta Camara, es sin duda el asunto de prin-
£igal prioridad en el Ministerio de Defensa.
de Como todos ustedes saben, hasta hace poco la mayor
parte del personal del Ministerio de Defensa era reclu-
tado de modo forzoso a través del servicio militar.
Hasta mediados del afio pasado, el nUmero de soldados
y marineros de reemplazo superaba aln al de profesio-
raales. La profesionalizacion de nuestro personal de
a2 Y marineria, el mas numeroso, constituye un hito
Ws{orico nacional, representa necesariamente el punto
de partida de cualquier exposicién sobre la politica de
ersonal del Ministerio de Defensa. Tras una breve

,feferencia a ella, abordaré los principios béasicos de la
;&Qlitica de perso_nal, para concluir_ con otras dos lineas
estras de accion durante la legislatura presente.
| Tal vez convenga comenzar qontempland(_) en su
b(igntexto nuestra profesmna}llzamén,_que va sin duda
Jnucho mas alla de un cambio en el sistema de recluta-
é iento. El fenémeno de la profesionalizacion, como es
%ocido, se ha extendido en las ultimas décadas por
paises de nuestro entorno, comenzando por los
.anglosajones. El Reino Unido, volviendo a su tradi-
8ion, licencié al tltimo conscripto en 1962; Estados
Etrjflidos unos afios mas tarde, tras la guerra de Vietnam,;
'Hf la década de los noventa se logro la plena profesio-
'W&izacion de las Fuerzas Armadas belgas y holande-
RYS: v en la actualidad ha sido aprobada en algunos de
1168 principales aliados europeos, como Francia e Italia.
_La gran excepcion en nuestro entorno es sin duda Ale-
I&@nia, que mantiene un servicio militar de diez meses
>d&duracion, qgue no pretende suprimir.
€NUEN Espafia la profesionalizacién afecta de un modo
Uks intenso a nuestras Fuerzas Armadas, pues la tropa
ABarineria suponen aproximadamente un 65 por cien-
1@ del total de efectivos. Este porcentaje baja en paises
*¥mo Estados Unidos y el Reino Unido a tasas cerca-
. teas al 44 por ciento, dato que en Francia llega alrede-
ador del 50 por ciento y en Alemania al 53 por ciento
gaproximadamente; Italia con un 61 por ciento en nime-
1306 redondos se acerca a Espafia, pero ain tiene mayor
TE®porcion de cuadros de mando que nuestras Fuerzas
Armadas. Como es obvio, el proceso de profesionaliza-

—
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cion afecta sobre todo a tropa y marineria. Por
cuanto mayor sea el peso porcentual de éstas n
esfuerzo supondra la supresiéon de la leva forz
como en el caso de Espaiia.

Esta claro, por tanto, que la profesionalizacién e
vez la mayor transformacion que esta experimenti
las Fuerzas Armadas y, en particular, su personal. /
ca multitud de aspectos, desde el cambio en el est
mando hasta la incorporacién de la mujer, pasand:
un nuevo disefo de la ensefianza o de la organiz
administrativa. Sin embargo, la politica de persone
se termina en la profesionalizacién. El objetivo es
manente y en cierto sentido mucho mas ambici

Para lograr tan arduo objetivo resulta necesario pli n

ar una serie de principios béasicos. Permitanme &

exponerles brevemente nueve principios que ha |

regir esta politica de personal.

Primero, ha de ser personalizada. Los sistemz 3

seleccion y gestion no deben olvidar que el objeto
politica de personal son personas y que, por tanto
de ser tratadas con la maxima consideracién, aten

do en lo posible sus deseos y perspectivas. Segun Igyla
politica de personal debe ser conjunta, en el doble 3
tido de que debe realizarse desde todos y para tod S
organismos del Ministerio y que debe contempli r
todos los militares profesionales de carrera, de con p
mento, tropa y marineria, a los militares de reemp 2

y al personal civil al servicio del departamento. Res

esencial que prime la visién global de los problel )

ante la cual han de ser visiones parciales o sector
Tercero, cualquier politica de personal ha de ser f :
ble, y esto porque debe tener capacidad de adapta i

un entorno muy cambiante en el que se desarrollg 1 ]as.

politicas de personal y a la propia evolucién de |
Fuerzas Armadas. Cualquier politica de personal ¢
de trazar sobre todo a medio y largo plazo, pues a
a largas carreras profesionales y a procesos de fc -
cion prolongados. Sin embargo, una planificacion |
da esta llamada al fracaso, pues los cambios en la:
dad presente y los cambios en las Fuerzas Armade ;
vertiginosos en muchos aspectos, como el tecnolé
el econémico, el internacional, etcétera; sélo la fle> b

lidad, este tercer principio, garantiza el éxito en e :
condiciones. Cuarto, ha de ser transparente y dia »

da. Todos los profesionales deben conocer los fac
positivos y negativos que puedan influir en su can
Han de poder manifestar a sus mandos principalr
Sus preocupaciones y sus puntos de vista. En este
do la labor de los consejos asesores de persona
resultar fundamental en esta nueva etapa. Quinto,
ser incentivadora del mérito y la capacidad. Solo :
identifica el mérito y la capacidad se estara en cc
ciones de fomentarlos, y a través de ellos, de Ic
atraer y retener a los mejores. Sexto, cualquier po
de personal articulada por el Ministerio de Defens
de estar atenta a la moral y al bienestar. En una
sién que es y debe ser eminentemente vocaci

lloomo la militar, éste es un aspecto trascendental. El
agomponente vocacional debe ser de importancia tam-
'i$Hén en la tropa y marineria profesional. Ademas, el
bienestar tiene gran importancia, pues todos somos par-
tals de la sociedad. Las familias del personal militar
ndonstituyen apoyos morales de primer orden y compar-
o'®n con frecuencia la dureza de la vida castrense. Cons-
otli@ye, por tanto, un deber de estricta justicia atender a
BOrbienestar. Septimo, la politica de personal del Minis-
Giéflo de Defensa ha de ser descentralizada. Sobre la
Mase de la unidad de doctrina en la aplicacién de los
&eglamentos y normas, la ejecucién de la politica de
Sgrsonal debe descentralizarse al maximo. Una mejor
ganizacion, mas préxima al personal, llevara consigo
1Phdyores estimulos y permitird ahorros significativos.
tavo, ha de ser rigurosa en la planificacién de recur-
sos humanos. La doble imposicién que comporta la
Buccion de efectivos del nuevo modelo de Fuerzas
eAfmadas y los mayores gastos que implica la profesio-
lizacion obliga a dimensionar con precision las nece-
ades de personal de todas y cada una de las unida-
, centros y organismos del departamento, y a actuar,
“cuanto a cuadros de mando se refiere, principalmen-
Sobre las tasas de ingreso y no sobre el cambio de
uacién administrativa. Por dltimo, la politica de per-
nal del Ministerio de Defensa ha de estar apoyada en
S nuevas tecnologias. Las Fuerzas Armadas no son un
Ltamento estanco en el seno de la sociedad, por lo que
ben potenciar la utilizacion de las herramientas que
IS nuevas tecnologias ponen a su alcance también en
liticas de personal.
on independencia de la profesionalizacién en esta
gislatura se plantean dos lineas de accidn concretas
la mayor importancia. La primera linea de accion
ngpnglste en la elaboracion de un plan director de recur-
as humanos. Este plan sera el primero de esta natura-
eza en el Ministerio y tratara de dar una vision amplia
~ge perspectiva de las necesidades y posibilidades del
RHYIrso humano. Como orientacion concreta, tratara de
,g&ejorar el papel del personal civil que trabaja en el
pMinisterio de Defensa. Se trata de un ndmero muy con-
taiderable cuya contribucion profesional a la defensa
de y debe ser mas intensa. La segunda linea de
HAs€ion afronta la aprobacion del desarrollo reglamenta-
40 de la Ley 17/1999, de 18 de mayo, de régimen de
sReysonal de las Fuerzas Armadas. Como es sabido, esta
;é@yi-supuso una transformacién relevante del régimen
vdeda ley anterior, la 17/1989. Hasta la fecha, entre otras
anliechas normas reglamentarias me gustaria destacar el
geglamento general de ingreso y promocion a las Fuer-
1dias Armadas, aprobado por Real Decreto 1735/2000,
jide 20 de octubre. De este reglamento destaca la plena
tigualdad de la mujer en el ingreso asi como la fijacion
e la promocion interna como Unica via para el acceso
adiekas escalas de suboficiales. Otras muchas normas
n&lglamentarias seguiran a este reglamento de ingreso.

D"
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Por su importancia, me gustaria mencionar el
yecto de real decreto por el que se aprobara el r
mento de retribuciones del personal de las Fue
Armadas. Como tuve ocasién de exponer ante
misma Comisién el pasado mes de octubre, el re
mento actual, aprobado por Real Decreto 1494/1
de 11 de octubre, se enmarcaba en unas coorde
propias de otro modelo de Fuerzas Armadas de cal
mixto. Resulta necesario adaptarlo a las nuevas
cunstancias y en particular a la Ley 17/1999. Adet
constituird un arma poderosa para fortalecer la pi
sionalizacion, sobre todo en cuanto se refierealar
cion del personal de tropa y marineria y a la mejor
sus carreras profesionales en las Fuerzas Arm.
Espero que en los primeros meses del afio 2001
reglamento pueda ver la luz.

Sefior presidente, en sintesis y para concluir, p
sionalizacion, plan director de recursos humant
desarrollo reglamentario de la Ley 17/1999 const
ran durante esta VII Legislatura los tres capitulos
voluminosos de la politica de personal del Minist¢
de Defensa. A ellos dedicaremos nuestros mej
esfuerzos.

El sefiorPRESIDENTE: Muchas gracias, sefi
subsecretario.

A continuacién, la metodologia a la que me referi
inicio de la sesion va a permitir que dos portavoces
cada grupo intervengan con respecto a los dos info
citados por el compareciente. Creo que procede
bién su orden, es decir, primero el tema de sanic
luego la politica de personal.

Don Jaime Blanco, por el Grupo Socialista, tien
palabra.

El sefioBLANCO GARC [A: Sefior subsecretari
bienvenido a la Comision y a esta su antigua c
Quiero agradecerle que en esta comparecencia
hecho una exposicion por primera vez al Parlame
gue hayamos sido los protagonistas del plan del M
terio antes de que nos hayamos enterados pc
medios de comunicacion. Reitero esos dos aspt
basicos, tanto la bienvenida como la deferencia gt
es mas que una obligacién, si me permite decirlo
de que seamos nosotros los depositarios de esta r
y de su discusion previamente al conocimiento
publico en general.

Nosotros coincidimos, como grupo, en bastante
los aspectos que ha expuesto sobre lo que col
como sanidad militar. En primer lugar, coincidim:
porgque ya lo hicimos con la directiva 197/1998, en
tiene que existir una red Unica de hospitales milit
en Espafa, que dependeran de la subsecretaria, n
mente porque es racionalizar y no solamente porq
diga una directiva, sino porque también nuestros ¢
promisos internacionales con los paises aliados
hacen mantener esa red hospitalaria para la exist

rde nuestras propias Fuerzas Armadas y también de
ghatestros aliados. Por tanto, el primer acuerdo es que
Zdabe existir esa red Unica. En segundo lugar, que esa
1stal debe estar concebida para el apoyo a las Fuerzas
Jjlarmadas. Aqui emplearemos algin matiz porque S.S.
913 cargado las tintas en el aspecto logistico sanitario
adas que en el aspecto sanitario de apoyo a las Fuerzas
i@emadas. La tercera coincidencia es que hay que seguir
dirabajando en la racionalizacion de esa red hospitalaria,
apje, como ya ha dicho, se viene haciendo desde el afio
»fE990 o anteriormente a ese afio. Sin embargo, con estas
tenincidencias de principios, el plan que nos expone nos
. farece que no se ajusta a la realidad ni a las necesida-
dédes que en estos momentos tiene la sanidad militar.
eAtkemas, nos ha presentado una panoramica con tintes
un tanto dramaticos —luego lo comentaré—, probable-
»faente para hacer mas fuerza y hacer mas énfasis e
sigtentar convencernos de las bondades del plan.
ui- En sintesis, en la exposicion que nos ha hecho nos
nls venido a decir que se gasta mucho, que hay mucho
‘ipersonal y que no se puede seguir manteniendo esta
rgituacion. Es verdad que hay desajustes de personal, es
verdad que hay bastante gasto sanitario, no tanto como
51.000 millones. A nosotros nos salen en el afio 1999
rsolamente 37.000; hay una diferencia de 14.000 millo-
nes, que no es ninguna tonteria. Cifras aparte, me preo-
Lalpa que se diga que la vertiente asistencial, en la
poedida en que excede de los requerimientos operati-
MvEss, No supone una necesidad especifica del personal
ade! Ministerio de Defensa. Son palabras textuales de su
wdefioria. Si solamente se van a atender los aspectos
logistico-sanitarios, S.S. me dira codmo se pretende
lmantener una formacion continuada y un buen entrena-
miento de los especialistas y de los trabajadores sanita-
rios. Este es uno de los objetivos que tiene que tener el
, Ministerio de Defensa para la sanidad militar, que los
1$aedicos, los ATS y los diplomados universitarios de
18ydermeria estén perfectamente entrenados en sus
1smmetidos. Porque podemos tener una red hospitalaria
sy racionalizada, que es lo que se pretende, pero sin
fisgun tipo de entrenamiento, con lo cual no sirve para
ctesla. Este seria el ejemplo, extrapolandolo al otro
»@tremo. Mas claro todavia, si no existen pacientes, si
asblamente los pacientes van a ser aquellos que se deri-
)tieia de la situacion logistica sanitaria, no va a haber for-
lelacion continuada de los trabajadores sanitarios y de
los especialistas.
- deEn este sentido he echado en falta, sefior subsecreta-
cile una de las acciones anunciadas en los presupuestos
sdel afio 2001, que todavia no estan aprobados, estan
|wkscutiéndose en el Senado, por tanto calentitos. Dice
résxtualmente que se establecera un acuerdo marco de
saleboracion en materia de asistencia sanitaria entre el
eManisterio de Defensa y el de Sanidad y Consumo.
)iBsto es lo logico, porque ahi si estan los pacientes, ahi
rges puede tener personal, ciudadanos civiles, que acu-
rdaa a las instalaciones de hospitales sanitarios militares
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y donde pueda tener una formacion permanente y
tinuada el personal sanitario militar. Echamos es
falta y nos preocupa mucho, porgue da la impresi¢
gue todo el objetivo es reducir gastos sin tener en ¢
objetivos fundamentales que tiene que tener el Min
rio de Defensa con respecto a la sanidad militar.

Me ha parecido que cargaba las tintas con asp
un tanto dramaticos, porque ha dicho, sefioria, y e
gue no lo vuelva a repetir: La asistencia sanitaria
se presta en la red hospitalaria no alcanza la ca
adecuada. Se podria decir que no alcanza la calide
Insalud o que se puede mejorar, pero si usted nos
taxativamente que no alcanza la calidad adecua
cierra los hospitales 0 nos trae un crédito extraorc
rio para ponerlos en funcionamiento de tal manera
la alcancen. No se puede diferir esta situacion
alcanzar la calidad adecuada, hasta el afio 2003
guedan tres afios todavia. Sefioria, espero que no
eso, porgue son afirmaciones que pueden genere
cierta alarma dentro del sector de poblacion qu
atendida por estos centros hospitalarios.

Luego nos ha hablado del personal diciendo,
verdad, que estd muy sobrecargado el gasto del ci
lo | en personal sanitario, pero por un lado nos dice
uno de cada diez de los empleados del Ministeri
Defensa trabajan en la sanidad y luego nos dice g
las cinco especialidades mas importantes, y las ha
do, a que tiene que dedicarse la sanidad militar :
mente se cubre con un 60 por ciento de los rect
propios de personal, digamos, del Ministerio de De
sa. Aqui lo Unico que pasa es que estd muy mal re
do el personal y el gasto, por tanto lo que tienen
hacer es adecuar las plantillas a las necesidades
sanidad hospitalaria, de la sanidad militar. Pero nc
traiga como argumento que hay mucho gasto,
diganos que va a adecuar las plantillas. Ya hay ur
decreto para la adecuacioén de las plantillas y lo qu
nen que hacer es adecuarlas.

Resumiendo esta primera parte, el plan no pt
funcionar, sefior subsecretario, si no hay una forme
continuada. No puede ser. En segundo lugar, no s
ha dicho nada de potenciar las especialidades mé
propias de cada uno de los ejércitos, que las hay y
interesantes. Y, derivado de esto, nada se nos ha
de dedicacion a la investigacion, de presupuestos
la investigacién médica, de potenciacién de la inv
gacion médica. Como nos ha traido a colacién los
ses de nuestro entorno, de la Europa comunitari
ellos se dedica dinero por parte de los Ministerio
Defensa a la investigacion y aqui, en Espafia, and
bastante precarios en esta materia. Por tanto,
resumen de esta primera parte —y ahora entram
el plan— tengo que decir gue me parece que estar
dibujados los objetivos de lo que debe ser la asistt
sanitaria por parte del Ministerio de Defensa.

¢En qué consiste la racionalizacién que nos ha
sentado? Creo que no se han estrujado mucho el

:dme los técnicos que se han reunido tantas veces en el
éhinisterio para presentarnos este plan, porque consiste
1l que cierran ocho hospitales. Si me permite una
ebtama, una ligereza, mantienen los de la Marina y cie-
stean los demas practicamente; esto es s6lo una cosa
anecddtica. Mantienen el de Cartagena, que es la ciu-
ctizel del ministro; seria otra broma. Bromas aparte,
Jeaonos a analizar el plan. En primer lugar, reducen uste-
jdes 400 camas de la reserva logistica —son datos de la
demmparecencia de su antecesor en 1998— y no nos ha
Jadgblicado por qué. Si en 1998 necesitabamos 1.200
dieenas de reserva logistica, ¢por qué ahora solamente
g necesitan 8007 Me parece gque esto merece una
nexplicacién. No es una cuestion baladi, porque tene-
goeds compromisos internacionales, como he dicho
aotes.

noka Comisién creo, sefiorias, que debe saber algunos
eqetias estadisticos comparativos entre los hospitales que
ga&ierran y los que se dejan. Por ejemplo, van a perma-
+eacer Ferrol, Cartagena, Valencia y Zaragoza, y se cie-
rran, entre otros, Sevilla, Burgos, Las Palmas, Ceuta y
&telilla. En los que van a permanecer hay una media de
pittigresos por urgencias entre el 28 y el 35 por ciento. Es
gdecir, que, en Ferrol, Cartagena, Valencia y Zaragoza,
de 100 pacientes que llegan a urgencias se ingresa a 30.
ebmto es una barbaridad, como usted bien sabe; quiere
cdlacir que las urgencias en esos hospitales no funcio-
df@n. Curiosamente, en aquellos que se van a cerrar, de
'qrla 100 pacientes que llegan a urgencias, ho superan
ata cifra de 20 los que ingresan por esa via; esto quiere
aecir que las urgencias en esos hospitales funcionan.
jue puedo poner el ejemplo del hospital de Las Palmas,
deédade solamente el 11 por ciento ingresa; quiere decir
ngse alli hay medios, hay personal cualificado, que ana-
ilipa la situacién de ese enfermo que llega de urgencia y
rdatide sobre la marcha si necesita el ingreso o no. Pero
te@triosamente también, y en relacién con esto, en los
hospitales que van a permanecer segun el plan del
aMBnisterio, de todos esos ingresos que se hacen —y
siQue son légicamente innecesarios muchos de ellos—,
teopermanencia luego, la estancia media en el hospital
liceeme a ser muy baja, de 5 a 7 dias, justo los dias nece-
Taayios para hacerles analisis, unas radiografias de térax,
liblcerles una exploracion y darles de alta. Es decir, se
Yaen hecho ingresos innecesarios muchas veces. Y en
stos hospitales que se cierran, Sevilla, Burgos, Las Pal-
)aias, curiosamente las estancias vienen a rondar ya lo
, e es la normalidad en los hospitales del Insalud, entre
dé y 14 dias. Son ingresos por urgencias que merecen
ndesverdad ser ingresados, que merecen un estudio y
ymerecen un tratamiento. Por tanto, no sé qué es lo que
shabran estudiado los asesores que ha tenido, pero pare-
dmsegue no estan acertados por las cifras —y estoy dando
ncifias del afio 1999— de comportamiento de los hospi-
tales.
oreMés cifras. El indice de ocupacion de camas. El indi-
:eede ocupacion de camas sabemos, sefioria, que en
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toda la red es muy baja, no llega mas alla del 4z
ciento la ocupacién de camas de toda la red. Pe
nuevo, curiosamente, Sevilla sobrepasa la media.
en el 48 por ciento, y Ferrol esta en el 21 por cie
sefior subsecretario. Burgos, por ejemplo, esta en
por ciento, y lo cierran; esta por encima de la me
¢, Qué quiere esto decir? Que en Ferrol, que solo s¢
pan 21 de cada 100 camas, no hay una masa crit
una demanda de poblacién que necesite ese ho
para ser atendida y ustedes lo van a mantener, fre
Sevilla, donde hay al menos un 50 por ciento de c:
ocupadas, 0 en Burgos, donde hay también un 4t
ciento de ocupacion de camas. Seguimos analiz
los hospitales, sefioria. Ustedes cierran Ceuta y |
lla. Y en Ceuta, en 1999, se atendieron 4.000 urge
y en Melilla, con una poblacién realmente reduc
3.970. Si lo comparamos con Valencia y Zaragt
Valencia atendi6 4.600 urgencias, y ustedes lo qui
mantener, teniendo en cuenta ademas su cerce
Cartagena; realmente, no se explica muy bien ¢
puede haber en la zona del Mediterraneo dos hosp
tan cercanos, cuando el resto esta tan separado,
Zaragoza con Ferrol o San Fernando con Cartac
¢, Cémo los piensan cerrar? Dicen que los piensan
pasandolos al Insalud, esta bien; pasandolos
comunidades auténomas, nos parece bien; o a el
des privadas, y tampoco descartamos esta posibi
si las administraciones no se hacen cargo de
inmuebles. Los requisitos son los siguientes. Un
ellos es que se siga haciendo uso sanitario de e
sociosanitario, pero el primero es que se mantenge
puestos de trabajo. Una buena declaracion de pi
pios, porque tanto S.S. como yo y toda la Comit
sabemos que en todos los procesos de reconvers
éste es uno de ellos, en las empresas que se han |
zado no se han mantenido estas buenas intencior
mantener los puestos de trabajo. Me parece que e
innecesario, esta bien que lo diga como declaraci¢
principios, pero todos sabemos que ho va a ser a:
cuanto que uno de estos hospitales pase a ser proj
de una empresa privada, los acuerdos a que se |
llegado no se cumplen y luego siempre andamos
ando con protestas, reclamaciones sindicales, etc
Toda Espafa esta regada de este tipo de reconv
nes, privatizaciones de empresas, en las que nt
cumplido estas buenas intenciones, aunque tan
Ministerio como yo agradecemos esa buena inten
Cabria un tercer requisito, y es que en ningun c:
una entidad privada se le adjudicara uno de estos
pitales si las condiciones de la oferta no son super
a las de cualquier Administracion publica. ¢ Por
digo esto, que parece tan obvio? Porque nos prec
una cosa, sefioria. Usted no ha hablado practicar
de la Policlinica Naval de Madrid, la ha separadt
toda la informacion. El Ministerio de Defensa er
afio 1998 establecié un convenio con respecto a
policlinica con MDA Holding Espafia, S.A., un no

pore bastante rimbombante pero que no conocemos, no
ysdbemos qué existe exactamente detras. ¢ Para qué era
eskt&onvenio? Para compartir recursos sanitarios; no se
itgueda sdlo en la Policlinica Naval. Por tanto, sefiorias,
I preocupa y nos preocupa profundamente que
lidetras de este plan lo que pudiera haber, y lo pongo en
amndicional, es una predeterminacién de que algunos
saamursos publicos hoy en manos patrimoniales del
pMlahisterio de Defensa vayan a acabar en manos de
1WdBA Holding Espafia S.A. Usted conocera las clausu-
mlas de este convenio, y la decimosexta es una clausula
pouy muy explicativa, que quiero que conozca la
ndomision. Se dice: Si durante el vigente convenio, que
alura diez afios, MDA Holding Espafia S.A. considera
camveniente la apertura en territorio espafiol de otra u
l@tras unidades funcionales, dicha decisién sera comu-
zaicada de forma fehaciente al Ministerio de Defensa y
'réste gozara del derecho de preferencia. ¢ De preferen-
1@aade qué? Si una entidad privada quiere extenderse
mor el resto de Espafa, ¢ el Ministerio de Defensa tiene
depreferencia para cederle los inmuebles? El convenio
@%de colaboracion en la asistencia sanitaria, sefior sub-
2Bacretario. Por tanto, nos preocupa. Y esto debe quedar
2rraly claro. Si quiere que nuestro grupo tenga una posi-
t#én de lealtad hacia una reforma sanitaria de la asis-
litkrcia sanitaria del Ministerio de Defensa y una posi-
andn de lealtad con respecto a esta reforma, que es
'$@Eesaria, tiene que aclararse toda una serie de interro-
dantes y tiene que discutirse mas en profundidad el
oplan. A nosotros nos parece gue este plan no es viable.
1lrece que se han cogido los hospitales, se han tirado
nal-aire, los que han caido a la izquierda de la raya se
@erran, los que han caido a la derecha de la raya se
dMantienen, porque no hay ningun criterio, ni médico,
ivéstadistico, ni basico, de los que se utilizan en sani-
:glale en general para cerrar o para mantener alguno de
tioeshospitales que dicen.
1 deSefior presidente, sefior subsecretario, termino como
.dmpecé, agradeciéndole que haya sido claro en la expo-
afleidn de los fines que pretende. Estamos de acuerdo
agatires principios basicos, que son la red Unica, la asis-
olencia y apoyo de esta red a las Fuerzas Armadas y la
teagionalizacion, pero también le decimos con toda con-
reiddencia que este plan no nos parece el mas adecuado,
fmallﬂos convence, ni nos parece consistente.
oe
I6n.El seforPRESIDENTE: Sefior Moragues, para la
seegunda parte de la comparecencia, tiene la palabra.
hos-
ekl sefiorMORAGUES GOMILA: Permitame que
ude adhiera a las palabras de agradecimiento de mi
sgpanpafiero por la presencia del subsecretario y por las
emtplicaciones que nos ha dado sobre las intenciones
adpie el nuevo equipo ministerial tiene en cuanto a poli-
gica de personal, con cuya filosofia tengo que decirle
edemantemano que estamos en general de acuerdo. No
1podia ser de otra manera, ya que esta filosofia se des-
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prende de la Ley 17/1999, que fue una ley muy dis
da, muy enmendada, muy consensuada, y que i
mente fue votada afirmativamente por nuestro gi
en el debate parlamentario correspondiente, a pes
algunas diferencias que l6gicamente manteniamos

El sefior subsecretario nos ha hablado de proye
de futuro, de desafios, de planes de su departarr
No esperdbamos que hiciera otra cosa, como nac
nuestro grupo debe esperar otra cosa mas que hai
una intervencion que sea el complemento de la ¢
sefior subsecretario, sin querer cargas tintas en lo
tivo en absoluto. Ya le he dicho antes que nuestro ¢
mantiene aln una postura positiva con relacion
politica de personal del Ministerio, aunque no es mi
cierto que, si usted nos ha hablado fundamentalnr
de proyectos, nosotros queremos hablar fundame
mente de realidades. Es decir que entre los dos,
su intervencién y la mia, vamos a dar forma a la mi
moneda, desde el convencimiento de que las |
estan pensadas para mejorar las situaciones ¢
colectivos a los cuales van dirigidas pero tamt
desde el convencimiento de que su ejecucion p
hacer mala la mejor ley. No es esto lo que desear
la Ley 17/1999, pero como no queremos que el col
vo que la sufre piense que es asi —naturalmen
verbo sufrir entre comillas—, que su ejecucion pu
hacerla mala, vamos a poner sobre la mesa lo ¢
nuestro entender son aspectos que pudieran o del
mejorarse.

Como es obvio, después de esta introduccioén q
claro que nuestra intervencién va a centrarse ¢
incumplimiento y en el cumplimiento de la L
17/1999, de régimen del personal de las Fuerzas A
das, publicada en el Boletin Oficial del Estado de 1
mayo de 1999, va a centrarse en como ve el G
Socialista y este diputado que les habla el rodaje d¢
ley, que entrd en vigor el 19 de mayo, hace un a
siete meses. El sefior subsecretario, en su intervel
ha hablado de nueve principios que han de regir la
tica de personal, y estamos absolutamente de act
Sin embargo, yo resumiria estos nueve puntos en
fundamentalmente la politica de personal debe ref
se al cumplimiento de la ley, porque es el marco ¢
cual debe ejecutarse, debe gestionarse, toda la p«
del personal de las Fuerzas Armadas.

Estructuraré mi intervencién en dos niveles. Hak
de los aspectos a los que queremos dar mayor rel
cia, ya sea por la novedad que supuso su incorpor
a la ley, ya sea por tratarse de asuntos especialr
sensibles a nuestro grupo o que fueron objeto de |
tras enmiendas en la tramitacion de la ley. Despus
final de mi intervencién, expondré una serie de ¢
tiones de menor importancia, mucho mas concr
mas domésticas podriamos decir, pero que de al
manera pretenden tomar el pulso a la aplicacion
ley que nos ocupa y que nos preocupa. Y si, corn
natural, no me son contestadas por el sefior subse

utie en esta comparecencia, agradeceria, sefior presiden-
ntd; que se dieran por formuladas y que me fueran con-
Ipestadas posteriormente por escrito, porque en algunas
udddas cuestiones que le voy a plantear entraré en deta-
lles y es natural que no tenga ahora los datos.
;toskEn primer lugar, quiero hablarles de lo que nosotros
ettendemos como un conjunto doctrinal que esta com-
epdesto por los articulos 6, 151, 159, 160 y 161 de la ley
aynes refieren a inspeccion, recursos y peticiones y con-
Ipejos asesores de personal. Intentaré, sefior subsecreta-
ai@- ser muy claro porque estos articulos dieron pie a
upoa de las mayores discusiones de toda la tramitacién
1da la ley, acordandose su redaccion final sin haber con-
nesncido demasiado a ninguna de las partes, incluso
2oteo que el propio Ministerio estaba poco convencido
@é¢ lo que se hizo. Me explicaré. Este fue un debate,
'r@neno otros que se plantearon a lo largo de la discusion
ea ponencia, en el que todos los grupos tuvimos muy
yaesente el fenbmeno emergente del asociacionismo
yridBitar, reconocido legalmente y actuando desde el
éolectivo de reservistas y de familiares de militares en
eglgivo. Estaba claro, al menos para los grupos mayori-
o®AoS, que no queriamos hablar de asociaciones cuasi
dindicales o parasindicales en el seno de las Fuerzas
efemadas, pero nos parecia que era imprescindible, si
'aep queriamos dar alas a este asociacionismo, que la ley
Jpraviera algun sistema para que en unas Fuerzas Arma-
ietam profesionales se pudieran plantear cuestiones de
indole profesional, de carrera, de calidad de vida en los
egtzuartelamientos, etcétera, que es una preocupacion
1ele ha expresado el sefior subsecretario tanmbién en su
yintervencién inicial. A este criterio obedecié precisa-
nmaente el planteamiento que el proyecto de ley hacia
den relacion a los consejos asesores de personal en su
uadiculo 151 y a la regulacién de recursos y peticiones
emtasus articulos 159 y 160 y muy especialmente en el
dgl, que regula la tramitacion de la queja. Mi grupo
>jgewlamentario quiso completar estos articulos con un
ialfupo de enmiendas que creasen y regulasen la figura
2. inspector de base o acuartelamiento, cuya funcion
Jhwera velar por el buen funcionamiento, habitabilidad y
rmendiciones de vida y profesionales del personal mili-
1tal en los destinos correspondientes, y que finalmente
ificaron objeto de una transaccidn que se sustancio
incluyendo un nuevo apartado del articulo 6, que regu-
até las funciones del subsecretario de Defensa precisa-
varente y que hacia referencia explicita a esta inspec-
entdo sé por qué razones —y esto es algo que espero
ugee me pueda aclarar el subsecretario— ninguno de
seatos mecanismos se ha puesto en marcha, pero hasta
eghora, y simplemente aplicando el consabido procedi-
tasiento de que la ley lo remite a un posterior desarrollo
weglamentario, no se ha hecho nada en un aspecto que
gplara nuestro grupo era novedoso y continta siendo fun-
yammental. Y volvemos a coincidir con el sefior subse-
retatario que ha dicho que éste sera uno de los focos de
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atencioén preferente en esta legislatura. Desconoc
de todas maneras en qué estado se encuentra la tr
cion de los tres reglamentos que deben regular el
cicio de este conjunto de derechos, aunque much
tememos que no se haya hecho nada o muy poco;
tras tanto, el proceso de profesionalizacion ha ad
tado su implantacion total en un afio sobre las prev
nes de la propia ley.

Sefior subsecretario, como le he dicho ya, nue
grupo estaba y esta de acuerdo en la configuracié
régimen de los militares profesionales que conter
la Ley 17/1999 y que busca a mi entender y a mi el
der encuentra un equilibrio entre la continuidad d
normativa anteriormente vigente y un importante c
ponente de renovacion, que debe responder a la:
gencias del modelo de Fuerzas Armadas plenan
profesionales por el que todos hemos apostado. Al
sefior subsecretario, que no podemos ni debemo
al menos desde nuestro grupo no queremos— de
dar las expectativas de renovacién que he comen
por lo que esperamos que en el menor plazo de tie
posible se nos informe cuando y cémo piensa el M
terio regular la apertura de cauces a la participacic
los miembros de las Fuerzas Armadas en la defini
de su régimen de personal y en el seguimiento ¢
aplicacion prevista en la ley, en el bienentendido de
si ésta no nos satisface, nuestro grupo va a plantee
modificacion de su tradicional postura sobre el asc
cionismo militar. Esperamos de todas maneras, p
anuncio que ha hecho el propio subsecretario, ¢
partir de ahora podamos entrar en un didlogo entr
fuerzas politicas en esta Comision sobre la aplics
de lo que, a nuestro entender, vuelvo a repetirlo,
parece uno de los factores mas novedosos y esen
de la aplicacién de la politica de personal en el col
vo de las Fuerzas Armadas. Esta es la primera cue
que queria exponerle, sefior subsecretario, con une
ta extension, y la segunda hace referencia a un co
to de puntos relacionados con la ensefianza militar
también fue objeto de atencidn preferente por par
nuestro grupo y a la que vamos a dar importancia ¢
cial a lo largo de la legislatura con distintas iniciati
parlamentarias que nos permitan realizar un debate
sosegado pero a la vez profundo y riguroso. Com:
decia, voy a hacer algunas preguntas acerca de le
cacion de los articulos 59, 61, 63, 64 y 85.

En relacion con las escuelas de especialidades
plementarias, sefior subsecretario, ¢podria explici
qué razones de coste y eficacia han aconsejadc
lograda la unificacién de las distintas escuelas de |
do Mayor que dio lugar a la creaciéon de la Esci
Superior de las Fuerzas Armadas, se hayan cr
escuelas de guerra en cada uno de los ejércitos’
pareceria mas légico utilizar para ello esta nueva e:
la integrada en el Centro Superior de la Defense
sefior subsecretario, en su intervencién inicial.
hablado de la necesidad de concentrar, referido

n@mas sanitarios. Cuando estaba usted hablando de esta
roitastion, yo lo pensaba también, aplicandolo a los cen-
)yjgos de ensefianza. Porque, por ejemplo, ¢ qué razones
pe®nsejan que cada uno de los ejércitos tenga una
iiescuela central de idiomas? Si apostamos por lo con-
lamAto, por la racionalizacion, no tiene demasiadas
sixplicaciones que, creada la Escuela Superior de las
Fuerzas Armadas, en el Ceseden, continuemos tenien-
stfo escuelas de guerra en cada uno de los ejércitos; que,
| deistiendo la Escuela de Idiomas Central, cada uno de
pi@s ejércitos continle teniendo escuela de idiomas. Por
-@anto, nuestra primera llamada a esta cuestion, porque
'la pregunta es muy clara: ¢No le parece que es posible
my-seria muy necesario profundizar en el camino de la
exiificacion de escuelas, de apostar también en el ambi-
stdede la ensefianza, como lo ha hecho antes, en el &mbi-
attode la sanidad, por un modelo conjunto y no solamen-
teydesde el punto de vista econdémico, siendo éste muy
raaportante, sino también desde el punto de vista meto-
adoldégico o de doctrina. ¢ Nos creemos 0 no nos cree-
Mpos esta idea de impulsar lo conjunto, que todas las
ligutoridades del Ministerio estan repitiendo una y otra
ez? ¢ Por qué perdemos oportunidades para profundi-
iaar en ello, sefior subsecretario?
> siEl articulo 61 de la ley, que habla de la direccién y
ggebierno de los centros docentes militares, determina,
senlre otras cosas, el establecimiento de érganos cole-
siglados, su composicién y funcionamiento y concreta-
rreénte contempla el consejo de direccion y gobierno, la
1guata de profesores y el consejo cultural, que, como
‘taslo el mundo sabe, persigue la homologacion de las
iiéatructuras de direccion con las existentes en el mundo
nasadémico civil. ¢ En qué punto se encuentra, sefior
igld#dssecretario, la confeccion de las normas que haran
ghiesible la creacioén y el funcionamiento de estos érga-
stidis de asesoramiento? ¢ Cuando piensa la Subsecreta-
ci@-que podra entrar en vigor? ¢ Funciona con caracter
jemperimental en algun centro docente? Esta es también
ques de las cuestions que fue especialmente objeto de
: debate en la ponencia durante la tramitacion de la Ley
sh&/1999 y era uno de los aspectos novedosos y el
aSrupo Socialista tenia especial empefio en unir tam-
rb&m las estructuras académicas a la homologacién ya
lesistente en cuanto a titulaciones con la universidad
aplil, por decirlo de alguna manera. Por tanto, pedimos
a la Subsecretaria que se tome fiusted también lo ha
@nunciado en su intervencion— un empefio especial en
ra@eer avanzar las previsiones que la ley contempla para
gas,cuestiones de la ensefianza militar.
stakEl capitulo tercero de la ley se refiere al acceso a la
etsefianza militar y comprende desde el articulo 63
‘@l®9. En este caso hago referencia explicita, porque
&idbo reconocer y felicitar la diligencia del Ministerio a
sleehora de publicar el reglamento general de ingreso y
>[tbmocion de las Fuerzas Armadas, al que, en efecto,
hambién ha hecho referencia el subsecretario en su
_lotervencién, pero tengo que decir que no es menos

3442



CONGRESO

12 pE piciEMBRE DE 2000.—NUm. 118

cierto que sin este reglamento era practicamente il
sible realizar convocatorias de promocion, de acc
perfeccionamiento, y no sélo referido a cuadros
mando, sino también a tropa y marineria. Tanta ne
dad tenia este capitulo de aprobar un reglamento
su aplicacion que en cada uno de sus siete arti
existe una remision a un posterior desarrollo reglar
tario. Por tanto, era una necesidad imperiosa patr:
se pudiera aplicar esta ley que existiera este regla
to. Yo me he leido con detenimiento el reglamen
me parece un buen instrumento, me parece que fa
ra las cosas para las cuales esta pensado. Precis:
al hilo de la lectura de este reglamento, le voy a fol
lar un par de cuestiones, que también fueron obje
debate importante en la ponencia y en la Comi
cuando se debati6 la Ley 17/1999. Hago referencie
doble via de acceso a los centros de formacion d
escalas del cuerpo de intendencia. ¢ Cémo tiene p
to determinar el nimero de plazas de acceso a los
tros de formacion, teniendo en cuenta precisam
esta doble via que se prevé en el articulo 16.1
16.1.b), es decir, entrar directamente a través de le
demia o de los estudios civiles. El reglamento pro
diza en esta prevision de la ley y prevé un proc
especial para cada una de estas opciones, pero yc
ro saber de qué manera va a determinar el Ministe
reserva de plazas para cada opcion, porque para
tros es importante. Nosotros estabamos, y estamc
contra del acceso desde las academias militares, [
mos que tiene que ser requisito indispensable la ti
cion civil y el reglamento, aplicando la ley, mantie
abiertas las dos opciones. Nosotros queremos sal
gué manera para entender la filosofia que gui
Ministerio en esta cuestion concreta.

El reglamento también prevé una cosa novedos:
habia sido objeto de anuncios por parte de respons
ministeriales: el proceso continuo para el acceso a
tar profesional de tropa y marineria. El reglame
hace referencia a esto sin concretar el conter
¢, Puede adelantarnos, sefior subsecretario, algun
sobre el mismo? ¢ Para cuando su entrada en v
¢, Qué ventajas reportara sobre el sistema actualr
establecido?

Nos gustaria conocer la respuesta habida a la ct
catoria para el acceso a una relacién de caréacter p
nente de los militares profesionales de tropa y ma
ria, que es otra de las cuestiones tratadas ¢
reglamento. Vuelvo a repetir que si no tiene respt
ahora a las cuestiones muy concretas que forn
puede contestarme por escrito.

Me gustaria saber cual ha sido el resultado de la
vocatoria para el acceso directo con reserva de p
al cuerpo militar de sanidad, especialidad en psic
gia. Es una cuestidon que nos interesa porque, ¢
usted sabe, en la citada especialidad habia una se
suboficiales que tenian funciones que en estos mo
tos estan reservadas a oficiales del cuerpo supe

h@bia que darles un tratamiento especial. Nuestra preo-
igmipacion es saber si han respondido afirmativamente
deespero que sea asi— a las convocatorias hechas con
esste fin los pocos suboficiales que tenian la titulacion
oprquerida para desempefiar esas funciones.
uloga pendltima cuestién hace referencia a los planes
ate estudio. ¢ Se estan introduciendo los planes de estu-
qlie tal como prevé la ley? ¢ Cémo piensa el Ministerio
wantroducir los criterios que marca el articulo 70 de la
Jlgy, y concretamente el apartado b), que dice: fomentar
li@s principios y valores constitucionales, contemplan-
Tmta pluralidad cultural de Espafia? Si alguno de los
nagui presentes estaba en el debate en la Comisidn
ymeordard que fue una cuestién que origind mucho
idkebate en la tramitacion parlamentaria de la ley. ¢ Como
a&ylauando tiene previsto el Ministerio aplicar estos cri-
1+{adgos, si es que tiene previsto aplicarlos? Supongo que
wig-se puede sustraer, pero no sabemos de qué manera
cemva a hacer. En el momento de su tramitacion ya des-
'enociamos de qué manera se podria sustanciar esto y
aplyora, que ya esta en vigor la ley, deberia haberse
amadado algun camino. Nos gustaria saber qué planes
ltiene el Ministerio para introducir esto en los estudios
agulitares.
qui€or ultimo, también referido a la formacién de mili-
otiéaes profesionales de tropa y marineria, nos gustaria
ieser cual es el modelo y los contenidos concretos de
sJaeformacion de tropa y marineria. ¢ Continda conside-
:maaelo el Ministerio de Defensa la posibilidad de crear,
J#e acuerdo con el Ministerio de Educacion, una titula-
1€ion oficial de FP de técnico en defensa para militares
apdefesionales de tropa y marineria? Esta también fue
L wla de las cuestiones importantes que se debatieron en
la tramitacion de la ley, para, de alguna manera, facili-
dgaeel reingreso de los soldados, de la tropa profesional
\alés sociedad civil.
nili-No voy a extenderme en el cumplimiento del impor-
1itantisimo capitulo de profesionalizacion, entre otras
dmsas porque hace muy pocas semanas tuvimos oca-
ci&a de debatir el informe correspondiente al afio 1999
Joon el ministro presente, aunque el debate se centrara
emties en el comportamiento del proceso a lo largo del
afio 2000. Es un debate que tenemos muy fresco y, por
1tamto, voy a abstenerme hasta que tengamos los datos
reexrrados al 31 de diciembre. Luego, podremos hacer
nera nueva valoraciéon con mayor conocimiento de
1calisa y, si hace falta —que supongo que haré falta—,
:sialicitaremos de nuevo su presencia en la Camara para
upbmder contrastar las informaciones de que disponga-
mos. Como digo, fue objeto de controversia entre este
>@ortavoz y el ministro el incumplimiento, si bien por
azasisas no atribuibles al Ministerio de Defensa, de las
Vprevisiones de los presupuestos del afio 2000 acerca
ya® proceso de profesionalizacion. Para este diputado
ieslabsolutamente imposible que el Ministerio cierre el
1afio con 85.000 soldados profesionales y, a partir de
aagui, nuestro grupo tiene unos planteamientos sobre la
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necesidad de reducir la tropa profesional. Nos gus
discutirlo a partir del 31 de diciembre, una vez cer
el proceso de profesionalizacién del afio 2000, que
esta en curso.

¢,Puede hacernos el sefior subsecretario algune
rencia al plan de actuaciones de apoyo a la reincor
cion laboral de los militares profesionales de trof
marineria? ¢ Cémo estan funcionando los acuerdo:s
critos con empresas para incorporar a profesional
tropa y marineria? ¢En qué situacion se encuen
reglamento que debe considerar como mérito pa
acceso a las administraciones publicas los serv
prestados a las Fuerzas Armadas? Son preguntas
cionadas, como las anteriores, con la necesidad de
litar el reingreso a la sociedad civil de militares pre
sionales, de soldados y marineros profesionales.

El sefior subsecretario ha dicho, y coincido en i
en que es necesario...

El seforPRESIDENTE: Sefior Moragues, le rueg
gue vaya concluyendo.

El sefiorMORAGUES GOMILA: Termino en
seguida, sefor presidente.

Decia que estamos de acuerdo en que el desa
reglamentario es una necesidad imperiosa. Es un
como lo fue la Ley 17/1989, muy complicada de a
car y, por tanto, necesitada de mucho desarrollo ri
mentario, hay muchisimas revisiones al desarr
reglamentario. Querria que profundizara en las pi
siones que tiene el Ministerio para la publicacién de
distintos reglamentos que prevé la ley. Yo haré refe
cia a los dos ultimos reglamentos y termino, sefor
sidente. Le agradezco su paciencia, biblica en
caso, profundamente.

Que conste, sefior subsecretario, que no ¢
urgiendo a la publicacion de todos los reglamentos
contempla la ley, ya que sé de las dificultades que
tiene y tenemos experiencias, como la de la aplice
de la anterior Ley 17/1989, del Personal Militar en
se tardaron practicamente 10 afios en hacer to
desarrollo reglamentario. Por tanto, no entienda de
palabras que estoy urgiendo a que el afio que vien
nen gue estar aqui todos los reglamentos, pero alg
si son muy necesarios para que se pueda aplicar e
ritu de la ley. Haré referencia a dos. Uno, que uste
ha comentado y tendremos ocasién de debatirlo cu
lo tenga un poco méas adelantado, que es el reglar
de retribuciones. No haré mas comentarios, pero s
tero la peticibn —creo que es la tercera vez— de
este reglamento y la filosofia que lo impulsa pudie
ser debatidos con los grupos de la Camara, ya que
nas de las cuestiones que se plantean no satis
demasiado a este portavoz, fundamentalmente lo r
VO a la retencion de la tropa. Creo que el modelo p
sional se tiene que basar en dos cuestiones. La |
cion de la tropa es un valor a considerar, pero las

acizestiones fundamentales han de ser las siguientes:
diecentivar la entrada de los soldados profesionales,
giara lo que se requiere, entre otras muchas cosas, mas
recursos, cosa que el borrador que yo tengo —que ho
refesi es bueno o no— no contempla, y preparar la sali-
adla-de los soldados profesionales que han cumplido sus
agpmpromisos. Yo creo que eso es fundamental porque
ssis0s equivocamos de direccion y lo que hacemos es
sptemocionar la retencién de la tropa, al cabo de algu-
anek aflos vamos a tener un problema importante en los
aegdrcitos y es que todos los soldados se querran quedar,
sipese no es el modelo ni la filosofia de la ley. Hemos de
ridailitar la entrada y la salida puesto que esa es la filo-
facifia de la ley que discutimos. Es un error que el Minis-
‘derio quiera incentivar demasiado la retencion de la
tropa, creo que ése no es el camino. Como hasta ahora
lleplo he oido pequefios retazos del reglamento, reitero
mi peticion de didlogo sobre este asunto.
Una ultima cuestion, y con ello termino, sefior presi-
ydente, reiterandole mi agradecimiento. Es absoluta-
mente imprescindible urgir la publicacién de un regla-
mento para aplicar el articulo 147, relativo a la
renuncia a la condicién de militar. Nuestro grupo, asi
como otros muchos de esta Camara, es especialmente
rekdsible a este tema. Querriamos saber como y cuando
lsty,publicara, porque sabe muy bien el subsecretario que
llhay un nimero de solicitudes de renuncia en el Minis-
glerio cuya resolucion esta paralizada precisamente por
lla inexistencia del reglamento correspondiente y, en mi
N@pinion, violentando el espiritu de la ley. Yo creo que
lsg esta haciendo un fraude de ley. No dejar ejercer un
aterecho regulado por la ley por falta de desarrollo
yreglamentario es un fraude de ley, entre comillas, si se
*glfiere, pero seguro que esto va a terminar en los tribu-
nales y va a acabar mal; estoy completamente conven-
staigo de ello. Sefor subsecretario ¢ cuando piensa resol-
guer este problema? Y referido también a esta cuestion,
eftte gustaria hacer un pequefio paréntesis. ¢ Se hara caso
sié@nas valoraciones que el Cuartel General del Aire ha
ymropuesto, a pesar de lo que nosotros entendemaos que
aahbién contiene fraude de ley a la hora de realizar
neistas valoraciones? S.S. sabe muy bien que el articulo
» 1id7 dice que las valoraciones sobre esta cuestion tie-
Jnesa que estar de acuerdo con los cursos de formacion
eguiibidos y tiene que haber diferentes valoraciones para
I & distintos militares, sean pilotos de caza, de comba-
indpde transporte, etcétera. En este caso, la propuesta
anie nosotros conocemos del Cuartel General del Aire
reia unificar todas las valoraciones en una sola y esto,
Jpara nosotros, también contraviene no sélo el espiritu
a8ino incluso la letra de la ley.
guEl trabajo pendiente y las dificultades que reconoce-
ag®rs sin ambages que conlleva la aplicaciéon de la Ley
14fr/1999 es lo que nos ha movido a solicitar la compa-
yfecencia del sefior subsecretario para que nos explicara
slanpolitica de personal y nos aclarara algunos de sus
daEpectos concretos, sin que por supuesto nuestra inter-
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vencién, aunque haya sido extensa, tenga car
exhaustivo. Hemos dejado muchisimas cosas pen
tes para debatir, pero comprenderan todos ustede
es imposible tratar la infinidad de problemas derive
de una gestién tan complicada y tan importante ¢
es la gestion de personal de las Fuerzas Armadas,
colectivo asciende a 150.000 efectivos militares
alrededor de 40.000 civiles, a los que debe aplicar
la nueva legislacion en la medida de lo posible y cc
maxima rapidez.

Sefior subsecretario, alentandole en su ingente
y esperando que nuestra peticion de dialogo en ct
a la aplicacién concreta de algunas de las cuesti
tenga mas éxito del que ha tenido hasta ahora, le
dezco su presencia en esta Comision y espero las
caciones que pueda dar a mis preguntas.

El sefiolPRESIDENTE: Toda vez que el represe
tante del Grupo de Coalicién Canaria tiene que at
tarse, entiendo que con la anuencia del Grupo P
mentario Popular, rompemos el turno de intervenci
establecido dando la palabra a don Luis Mardones

El sefioMARDONES SEVILLA: Sefior presiden
te, seré lo mas breve posible por tener que ausen
para asistir a la reunion de la Junta de Portavoct
esta Camara.

En primer lugar, sefior subsecretario, siguiend
cortesia parlamentaria, le doy la bienvenida y le &
dezco la informacién que nos ha facilitado. En su ir
vencion ha pedido una cooperacién y una lealtad
Camara. Yo le expreso mi lealtad, en lo que entie
gue es una politica de Estado, hacia nuestras Fu
Armadas y la persona de su ministro, don Federicc
llo, pero yo quiero situar este escenario de lee
—vamos a llamarlo asi— que, por ser leal, tiene
ser critico. Nuestro grupo apoy6 al sefior Trillo cua
comparecio ante esta Comision para explicar las d
trices que iba a seguir en la politica de Defensa al
cipio de la legislatura, y coincidiendo en el cam
marcado por el sefior ministro de Defensa, don Fe
co Trillo-Figueroa, quiero efectuar mi modesta apc
cién para que no le queden minas antipersonas
camino y las pise con determinados riesgos.

En cuanto a la politica de personal, sefior subse
rio, seré tan breve que solamente le voy a expone
preocupaciones. ¢,Qué va a pasar con los conse|
personal, que ya vienen de la ley del régimen de p
sional militar de las Fuerzas Armadas? ¢Van a inc
nar ahi alguna politica de personal y le van a dar al
voz, constituyendo previamente los mismos? Sabe
gue la postura que este diputado mantuvo en la d
sion de la anterior ley fue contraria a los consejo
personal porque suponia introducir en los cuartele
elemento de distorsién que, si no estaba suficiente
te medido con un ejército profesional de clase de t
y marineria, practicamente iba a dar lugar a sindic

‘atacubiertos. En segundo lugar, entiendo que no se
lipmede hablar de politica de personal sin referirse al
} (REEIVISMO porque el reservismo va a tener que ocupar
jom capitulo muy importante en un ejército profesional
rtemn disminuido de efectivos humanos personales bien
capocuadros de oficialidad y de cabecera, bien en clase
Jde tropa, pero sobre todo en cuadros superiores directi-
eles de oficialidad, etcétera.
1 laMe ha complacido la posicion adoptada por el Grupo
Parlamentario Socialista, expresada por el sefior Mora-
lgoes, que comparto plenamente, aungue yo voy mas
aatld, como saben, en el tema del asociacionismo, no
Ivaya a ocurrir que a un meédico militar, ejerciendo de
graforme en una instalacion militar, le esté vetado el
x@diociacionismo y cuando ejerce su profesion liberal
como facultativo tiene que estar colegiado y puede aso-
ciarse. Son contradicciones que una politica de perso-
I-nal l6gica, inteligente, democrética y adecuada al
;enemento actual tienen que dejar perfectamente clarifi-
rtadas.
nesEntro en el primer tema de su comparecencia sobre
la reestructuracion de la red sanitaria militar, lo que
ustedes llaman, segln la peticién del Gobierno, racio-
nalizacién. Sefior subsecretario, si por racionalizacion
wveentiende @btum revolutunde lo que usted nos ha
sexpuesto, yo no veo racionalizacion alguna. Segun lo
qgue he podido anotar rdpidamente —esperaré disponer
) tRel «Diario de Sesiones» para conocer in extenso su
Iiatervencion—, ha hablado de cuatro criterios basicos,
eton los que yo estoy de acuerdo; el cuarto se refiere a
euma red Unica y conjunta y la racionalizacién va por
1ei. A partir de esos cuatro criterios, lo que trae el infor-
nzmsque usted nos ha leido aqui es algo verdaderamente
Tdentradictorio. Sefior subsecretario, parece ser que el
taditerio que ha predominado es el economicista porque,
|e&no, no se entienden las frases peyorativas a la asis-
dencia sanitaria militar que vienen en el informe que
‘asted ha leido aqui: falta de calidad, recursos que no se
rimn asignado, etcétera. Entonces, ¢los males de la red
1bospitalaria militar se deben a una mala gestion, a una
ariala planificacion, o a una carencia de recursos? Si
tasted invoca la sanidad militar de la red hospitalaria
'rt@ino una politica de Estado, con lo que estoy confor-
me, vamos a tratarla como politica de Estado. Seria
‘atapresentable que aqui llegara, por ejemplo, el presi-
tdesite de Aena y dijera: como tengo que ahorrar gastos
)edda red de aeropuertos nacionales y como tengo la
JtEbligacion de tener un servicio de bomberos en todos
rtbs aeropuertos, vista la estadistica que dice que en los
uindmos cinco afios no han salido los bomberos a apa-
Sg@r ningun fuego en ningun aviodn, voy a empezar a
seuprimir el servicio de bomberos de los aeropuertos.
&eria algo descabellado porgue se esta en una politica
s da prevenciéon, donde no se puede improvisar como
1ecurre en el @ambito militar, cuando ocurre una contin-
opancia que obliga a disponer de todos los recursos pro-
itfesionales y materiales de esa red de asistencia sanita-
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ria. Tengo que pensar que se ha seguido un criteric
nomicista cuando dice usted que los actuales 14 h
tales militares van a quedar reducidos a 6. El s
Blanco, en nombre del Partido Socialista, ha hechc
serie de observaciones. Yo no tengo esos datos,
los comparto plenamente para que el Ministeric
Defensa pueda encontrar en nosotros la cooperac
colaboracion ante un problema de Estado. Usted

definido asi y yo lo comparto. Si es de Estado, ace
mos todos las consecuencias de una politica de E
reflejada en los Presupuestos Generales del Estad
la legislacion complementaria. Le voy a hacer una
de consideraciones y de preguntas.

Usted dijo que fue un proceso largo y prudente. |
bien, le recomiendo que lo aplique. Hagalo de fo
muy prudente y racional, porque podemos empe:.
hablar ya de verdadero desguace de la red hospit
y de la sanidad militar; es un verdadero desman 2
miento el que puede ocurtrir.

Uno de los criterios que usted ha sefialado —

recordar que era el segundo— hablaba de la dimel s

y la estructura de esta sanidad militar o de esta rec
pitalaria. No sé si se esté usted refiriendo a una rec

pitalaria en sentido estricto, material de hospitales, 2

estamos hablando de la sanidad militar, pero estc

agui implicado plenamente. Sefior subsecretario, t >
puede venir aqui a hablar de edificios situados en ¢ @
minadas capitales de provincias de Espafia, y me ¢

nar so6lo de pasada cual es la otra estructura sar
complementaria. Hay que dar cifras y datos. Yo le
gunto: ¢Qué numero de camas hospitalarias hay e
momento? ¢Cuantas camas hospitalarias se gL e
suprimir? ¢ Qué compromisos tiene Espafa con el ?

estratégico conjunto y con la OTAN (uno de los d: c?so

gue usted ha citado en su informe, son los condicic
tes estratégicos derivados del citado plan) que ob
a contar con una reserva estratégica de camas? U
pital militar no tiene el mismo comportamiento

cuanto al nimero de camas ocupadas, no sigue Ic ;

terios econdémicos que rigen los hospitales privad

los de la red publica, pues seria un escandalo qu 2

hospital publico tuviera camas y plantas vacias. El
cionamiento de un hospital militar es totalmente dis
to porque esta obligado a prevenir riesgos de gue
actividades militares y a contar para estas eventue
des con camas estratégicas. He conocido algunas
y puedo decir que en algunos casos el 30 por cien

las camas tienen que estar en disposicion de ser ¢ :

das en el caso de cualquier eventualidad. Es distir
concepcion economicista de un hospital militar a I
un hospital civil de iniciativa publica o privada.
Respecto al Plan estratégico conjunto, ¢com
puede decir aqui, sefior subsecretario, que desay.
el hospital militar de Las Palmas? No se da ning
justificaciéon a una zona estratégica, de la cual toc
no tenemos ni siquiera la certeza, porque no es
ningln documento escrito sino sélo palabras del ¢

egor ministro de Defensa, de si Canarias esté en area del
'gpando europeo o del mando atlantico. Esté donde esté,
fem el Saceur o en el Saclant, no se puede suprimir un
umaspital militar porque, en caso de una eventualidad
omiifitar en el Magreb sur —alguien debe haberse olvi-
aado de mirar el mapa—, como se va a llevar a un con-
Stingente de militares que necesitan asistencia hospitala-
Y& a un centro que, por lo que usted ha dicho, el mas
dercano es el de San Fernando, en Cadiz? A 2.000 kil6-
tasifiros de distancia, en una zona que, si estamos en el
Yrithdo europeo, es la mas meridional y la mas lejana
2tie teatros de operaciones europeos, y si estamos en el
Saclant, es la estratégica, porque Portugal no tiene
USitnilares en el Atlantico sur. Esto tendria que haberse
Tekplicado.
ar Pjce usted que se han reunido una serie de expertos
%rr'\ael Ministerio en largas sesiones. Dudo muy mucho
Je profesionales de la sanidad militar hayan llegado a
estas conclusiones. Por tanto, tengo que pensar que
'8Bbe haber alguna entidad que ha hecho el estudio que
tf¥fed ha dispuesto. Dice S.S. que no. Pues bien, lo cele-
hBr%. Entonces, que se aporte a esta Comision el nUmero
h&é'camas, la reserva estratégica o logistica de estas
mas para caso de eventualidades. Y que se nos diga
Sl es la poblacién militar cubierta, la directamente
Gfesional militar y la de sus familiares, incluida tam-
{én la Guardia Civil, porque la Guardia Civil —que
t r:ason pocos en Espafia— ha tenido acceso a los hospi-
es militares. Es necesario saber el numero de profe-
ales militares por regiones o zonas militares que
%gﬁen cobertura, porque la ministra de Sanidad siem-
habla de la poblacién protegida por accion de
ertura, la que se da asistencia desde los centros de
él:-‘dud publica.
aso a la siguiente cuestion. Al disefiar este plan
\n consultado con el Ministerio de Sanidad y Consu-
,ino las comunidades autonomas que tienen transferida
. |gsanidad, entre ellas, la Canaria? Porque dudo mucho
‘sdg que los responsables de la sanidad publica de las
ggnunidades autonomas que la tienen transferida
Jpepan que un buen nimero de pacientes o de consultas
iiya a llegar a la puerta de los hospitales pablicos. Si ya
riegemos listas de espera en el servicio publico de salud
id@mo problema de debate siempre abierto, imaginese
iftgted si lo agrava con el cierre de hospitales. Estoy
yrensando en mi comunidad autébnoma, donde ya se
r6 —usted lo ha citado— el hospital militar de Tene-
gIfg, Y queda una zona militar especifica, estratégica y
d@le primer orden en Espafia, con fuerzas de tierra, mar y
aire, con mandos maximos del Ejército de Tierra, de la
Aemnada y del Ejército del Aire totalmente desprovistos
wdeénfraestructura sanitaria. Si alli han primado crite-
Imi@s economicistas, el error es verdaderamente garrafal.
wdatienen que primar criterios estratégicos, es que ese
jeamento no se ha tenido en cuenta, porque no tiene
1ERcaje alguno con un criterio logico de racionalizacion.
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Necesitamos saber qué poblacion protegida de
tares profesionales, Guardia Civil y familiares se
transferir. Yo he consultado este tema con el cons
de Sanidad y Salud Publica del Gobierno auténom
Canarias, quien me dijo ayer que desconoce totaln
este planteamiento. No puede ser que este sef
entere mafiana por los periddicos de que le puede
alli un colectivo, que debe ser bastante numeros
los efectivos militares y de Guardia Civil que hay
Canarias. Necesitamos ese dato que aporte clar
cion.

Cuando el sefior subsecretario habla en su inf
de enajenar o transferir —se ha empleado la pal
transferir hospitales—, yo pregunto: ¢,con qué crite
y a quién? Porque no es lo mismo transferir un hos
en el caso de Canarias, por ejemplo, o otras comu
des autbnomas— que tengan competencia en la |
ria. No hablo del Ministerio de Sanidad y Consumo
la red del Estado; aclare usted con la ministra de ¢
dad este problema; hablo de las comunidades au
mas que tienen transferida la competencia. ¢ Se le:
transferir a las comunidades auténomas el hospite
qué condiciones, o se va a hacer una operacién d
vatizacioén tipo Santa Barbara y que después nos
mos metidos en un lio entre norteamericanos y als
nes y no sepamos si podemos fabricar el producto
el cual estaba hecho el concierto primitivo con Si
Barbara? No vayamos a repetir el caso Santa Ba
con los hospitales que se quieren cerrar, déjese
muy claro.

Otro dato que seria conveniente que viniera a
Comision es la racionalizacion de los actos méd
gue se estan haciendo con la actual red hospitalar
decir, nimero de intervenciones que ha habido,
prevision de los que se pueden mantener por con
con la organizacién publica de la sanidad. En las cc
nidades autonomas transferidas esto se hace asi: «
nios, incluso mitad y mitad como compensacior
gastos y poblacién cubierta, para que los concier
convenios econémico financieros no sean gravi
para ninguna de las partes. Si no es asi, mi comu
auténoma tiene que plantearse el levantar la manc
los Presupuestos Generales del Estado y la Com
Mixta de Sanidad, sectorial, para decir: Si usted
transfiere poblacién que estaba atendida por la red
tar de hospitales, se requiere la renovacién de car
des en el coste de transferencia.

Para que tomemos una decision de apoyo l6gic
la red hospitalaria necesitamos saber qué estructu
sanidad militar y médica existe en lo que da satis
cion a los efectivos profesionales que estén proy:
dos hacia el exterior. No se puede hablar de supr:
de hospitales —cuestion en la que pudiéramos est
acuerdo— diciendo por las bravas, con unos crite
extrafios y contradictorios, entre economicistas, e
tégicos y logisticos, que pasamos de 14 a 6. Ade
estan los escalones, a los que usted se ha referidc

1A esta Comision no tenemos conocimiento de cudles
ason los efectivos que estan en los escalones médicos
jeneanzados, en lo que es una fuerza de proyeccion y qué
) garantias van a encontrar esos escalones médicos. Le
sptngo un ejemplo extremo, el de unas operaciones
yeskeriores de las Fuerzas Armadas espafiolas, dentro de
2l@EOTAN o de la ONU, que vayan a zonas africanas
mlamde existe el virus ébola, y hay soldados espafioles
ague contraen dicho virus. ¢ Qué hacemos con ellos? ¢, Se
ites va a mantener en los escalones médicos avanzados
o se les va a traer a la retaguardia para hospitalizarlos?
‘'meSefior subsecretario, usted ha hablado de que hay
Lhm@os hospitales que parece que se van a dedicar a man-
ibsner unas especialidades. Usted sabe que las Fuerzas
iiteimadas tienen unidades de proteccion BNQ, de gue-
ida& bioldgica, nuclear y quimica y que, aparte de unas
i@peraciones sobre el terreno, si hay fuerzas armadas
ddfectadas por procesos biolégicos, guerra bacterioldgi-
acd, nuclear o quimica, han de tener una asistencia hos-
Jpdalaria. Y tener una asistencia hospitalaria no es sola-
vaente tener el hospital sino también a los especialistas
, @mestas actuaciones.
- priAqui llueve sobre mojado, sobre los informes o pro-
/eaestas del Ministerio de Defensa en la anterior legis-
natura. No olvide usted que nos llegd un texto original
2de Ministerio que, en uno de sus articulos, proponia la
ntaeacion del cuerpo de sanidad y psicologia. Y menos
Jaral que pudimos dispersar la palabra sanidad entre
estddicos, farmacéuticos y veterinarios de los cuerpos
militares correspondientes, y se solventé aquel tema,
w$m&luso con la aceptacion de quien habia planteado el
sapellido de psicologia.
1, €%0 no sé quien habra estudiado este tema, pero tene-
/h@0s que reflexionar con mucha intensidad. Estaba
arpggontando los datos que tengo de los seis hospitales
Tque le quedan y resulta que los criterios del Plan estra-
YI¥GCo conjunto no se sostienen si sumamos las camas
deospitalarias que van a quedar en Madrid, el Gomez
)dJa y el Hospital del Aire —porque al final no sabe-
s®Ss si ustedes van a cerrar el Gomez Ulla o el Hospital
idked Aire—, al resto que quedan en el territorio. Quiero
ameidir en algunas cuestiones que el sefior Blanco ha
sg@fialado como, por ejemplo, que van a quedar dos hos-
npétales, los de Valencia y Cartagena, distanciados por
nBBO kilbmetros, mientras que las Fuerzas Armadas en
i@anarias quedan a 2.000 kil6metros del hospital mas
cercano(El sefior vicepresidente, Gonzalez Pérez,
1@cupa la Presidencia.Esto tendra que tener alguna
aedelicacion logistica, y eso es lo que queremos saber,
asefor subsecretario, en nuestro afan de colaboracion,
cara prestar dicha colaboracion. La lealtad aqui pasa
spoT tener, en lenguaje militar, una municién de alcance
usdédiciente para llegar hasta el objetivo, porque si no,
io®s quedamos a medias en este tema.
tra-Mi grupo —y con esto termino, sefior presidente—
Testa en una linea de cooperacion, pero de cooperacion
Retiva, positiva y racional, ya que este tema necesita un
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remojo bastante largo, porque llega aqui muy inc
pleto. Nosotros estaremos siempre dispuestos,
lealtad a nuestras Fuerzas Armadas como instrun
del Estado —que no estamos hablando de
menor—, a tratar este tema con lealtad pero no a
perar en una cuestién extrafia, que no esté sufici
mente aclarada y que lleve a una pérdida de efica
de calidad del servicio hospitalario de la sanidad r
tar espafiola. En los compromisos actuales, sefor
secretario, ese es nuestro pardmetro de lealtad y d
peracion, y no contribuir —porque ahi nos hegama
rotundo—, por unos criterios espurios, mal enfoca
de intereses personales determinados o de inte
colectivos no claros, a un desmantelamiento de la
dad militar, y del basamento fundamental y visua
su red hospitalaria, porque al final de esta informa
no nos hemos enterado de cudl es el personal i
gue esta en fuerzas de proyeccién, dénde estan lo:
pitales de campafia o dénde esta la red complem
ria. Mi grupo siempre ha dicho que si esto es una re
cusién presupuestaria hemos de asumir toda:
consecuencias para llevarlo a los Presupuestos Ge
les del Estado. Hemos de proteger a los profesiol
cualificados para evitar que, por cualquier tentacio
actividades mejor remuneradas en la vida civil, al
donen los imprescindibles y prestigiosos cuadro
nuestra sanidad militar.
Nada mas, sefior presidente.

El sefiorVICEPRESIDENTE (Gonzalez Pérez
Antes de la intervencién del Grupo Popular y de la
terior réplica del sefior subsecretario, vamos a sus
der la sesion durante cinco minutos, para repone
poco las fuerzas, afectadas por esta intensiBadsa.)

El sefiorPRESIDENTE: Cierra el turno de porte
voces el Grupo Popular. Don Manuel Atencia se re
ra al primer asunto, la reforma sanitaria. Tiene la
bra.

El seRorATENCIA ROBLEDO: Como bien indi-
caba el presidente, intervendré en primer lugar en
cion con el primer punto de la comparecencia que
mos celebrando.

Como ya han hecho otros grupos, quiero agrac
la presencia del subsecretario, que en el caso del ¢
para el que yo intervengo es a peticién propia, y €
cialmente quiero destacar fitambién lo han hechi
representantes del Grupo Socialista— que la infol
cion o la exposicion de los proyectos del Gobierns
materia de racionalizacién de la red sanitaria mil
que se acaba de dar se haga en primer lugar aq
sede parlamentaria. Sin perjuicio de que la obliga
del Gobierno es comparecer, como ha manifes
S.S., ante esta Comision y rendir todo tipo de exp
ciones sobre su gestion y sobre los proyectos que
en marcha, nos parece destacable desde el Grupo

rar que lo que el Gobierno tiene voluntad de afrontar en

rdaue se refiere a la red sanitaria militar lo quiere hacer

aptmtando con el Parlamento y, en primer lugar, antes
ogae hada, compareciendo en esta Comision, dando
>t@do tipo de informacion.

nteEn segundo lugar, afirmaré que para el Grupo Popu-

itay es una necesidad imperiosa afrontar una profunda

ileforma de la red hospitalaria militar. Los datos
sakpuestos por el sefior subsecretario evidencian esa
cmsesidad que comparte el Grupo Parlamentario Popu-

. &ar, pero es una necesidad que no es nhueva y que res-

gpnde a una iniciativa del Grupo Parlamentario Popu-

elsesdel 3 de junio del afio 1999 que buscaba la
ardicionalizacion de la red hospitalaria militar, persi-
agguiendo el objetivo de la integracién y unificacion,
ifoero fundamentalmente para que ese principio de racio-
licelizacion, que en este caso demanda una profunda
hieterma, se llevara a cabo.

ntaDesde el punto de vista del Grupo Popular —y en

sesto coincidimos con la intervencién del subsecretario
jagde algun grupo—, los principios basicos de esta pro-

1puesta de racionalizacion son compartidos. Entende-
aegs que debe haber una red hospitalaria del Ministerio
de Defensa; que esta red hospitalaria debe ser Unica,
apeMo ocurre —y se ha destacado por el sefior subsecre-
tiRrio— en la mayoria de los paises de nuestro entorno;
qgue esta red hospitalaria del Ministerio de Defensa
debe estar orientada a la fuerza, a nuestro personal
militar, y que la red hospitalaria debe ser lo més efi-
ciente y racional posible. En esos principios entende-
osos que debe sustentarse la reforma de la red hospita-
y&aria militar espafiola adscrita al Ministerio de Defensa.

" unLa propuesta del Ministerio de Defensa expuesta por
el subsecretario atiende a los criterios de fuerza opera-
tiva, que debe ser el principal objetivo que debe orien-
tar la red sanitaria militar espafiola. Y la propuesta que

2ha hecho el sefior subsecretario, que aplaude este

grupo, afronta de forma global la cuestién con un dise-
flo completo —frente a una politica de parches que
podria llevarse a cabo— que pretende el redimensiona-
miento de nuestra actual red sanitaria.

elaPero es que, ademas, nosotros entendemos que se

stdronta la cuestion objeto de esta comparecencia de
forma clara, realista, responsable y prudente, pensando

:@@rte todo en los intereses generales y respetando o sal-

swatado los intereses particulares, pero anteponiendo

spégicamente los intereses generales, como ha quedado

Iclaro en la primera exposicion del sefior subsecretario.

na-Esta propuesta de racionalizacion de la red sanitaria
enilitar del Ministerio de Defensa que se ha presentado

tase enmarca, como ha sido destacado en la intervencion
idehsefior subsecretario, en el proceso de transforma-

i@on de nuestras Fuerzas Armadas y es consustancial a

adquélla. La propuesta es coherente, como se ha expues-

ctp, con la politica llevada a cabo en los dltimos afios y

iespecialmente en la Ultima década, la década de los

‘oypowventa, por los distintos responsables del Ministerio
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de Defensa. Pero ademas es consecuencia del ca
miso de investidura del presidente Aznar y de la e
sicién de politica general del departamento a llev
cabo en esta legislatura realizada por el ministro Ti
Figueroa en su primera comparecencia ante esta (
sion.

La propuesta parte de la necesidad de que la sa
militar, como antes he destacado, esté volcada
asistencia a la fuerza y no en la asistencia a los ci
gue para eso hay otros cauces, y entiende el C
Popular que debe cumplir fundamentalmente el ok
vo de apoyo operativo a las Fuerzas Armadas y gal
zar la asistencia sanitaria de calidad del persone
Ministerio de Defensa.

Como también ha quedado suficientemente clar

propuesta que se nos ha realizado es coincidente «
gue han hecho o con lo que estan haciendo los ¢
de nuestro entorno. Por eso entendemos que los il
ses generales deben primar sobre los particular
aqui en ningun caso se ha hablado de cerrar hosp a

Lo que se ha planteado es que hay una serie de hc ,ﬂﬁi‘

les que se considera que no son adecuados dentre
red sanitaria del Ministerio de Defensa, que pue

tener otros usos, de caracter sanitario preferenternr 3
a ser posible dentro de las otras administraciones ¢ rR
competencia en materia sanitaria, para el conjunit )

los ciudadanos, bien dentro del Sistema Nacion:

Salud, Insalud, o dentro de los servicios de salud ¢ a:
comunidades auténomas, pero insisto, los inter g6

generales deben primar sobre los particulares. Cre
la propuesta que se ha realizado, clara, prudente, r
ta y responsable, adecua perfectamente que los il
ses generales que deben primar en los objetivos er

tica de asistencia sanitaria en el ambito del Minist rio

de Defensa se hagan compatibles con el hecho d
se garanticen los puestos de trabajo de aquel per
laboral que trabaje en los hospitales que se han se¢ i

do como transferibles, de forma que se ha plant agq

por el sefior subsecretario que tanto el personal s:
rio como el no sanitario tendra resuelta esa situa

En primer lugar, nos parece (creo que conviene
tacarlo, y lo hacia al final de su intervencién el se
subsecretario) que las claves de la racionalizacion
sanidad militar se apoyan, como se ha destacad
abrir a la sociedad algunos de los hospitales actual
te de Defensa y que podran ser utilizados por la pi
sociedad; en segundo lugar, el mantenimiento di
puestos de trabajo, y por tanto no primar el objetiv
hacer un negocio, de obtener fondos, que sin dud:
dr& otro objetivo, sino primar, como se ha destac
por el sefior subsecretario, el mantenimiento de
puestos de trabajo frente a cualquier otro criterio
nomicista; y en tercer lugar, que los fondos obten
de la transferencia de los hospitales, preferenteme
las otras administraciones, como se ha sefialad
reinvertira en la sanidad militar. Creo que es dificil |

npeotar un planteamiento de objetivos claro, coherente y
pglobal mejor que el que se ha hecho.
ir aPor eso, y esperando a las mayores concreciones que
Isin duda va a hacer el sefior subsecretario, quisiera
optantear algunas preguntas sobre alguno de los aspec-
tos que en la primera intervencién se han tratado. En
ipsither lugar, ya lo ha hecho el sefior subsecretario, los
reltuales hospitales militares ubicados en la capital de
lEspana se van a concentrar en uno, y sin duda se gana-
ugeen eficiencia y también en calidad de prestacion de
sfervicios sanitarios. ¢ En qué hospital se va a llevar a
1§8bo esta concentracion de medios materiales y perso-
#aales y, por tanto, en qué hospital se llevara a cabo la
ubicacion del hospital central, en qué periodo, en qué
pipzos y de qué forma? En segundo lugar, ha hablado
»gl|gefior subsecretario de la unificacion de la red hospi-
ftedaria del Ministerio de Defensa, ¢qué previsiones
rdggaporales hay para la unificacion de la red hospitala-
gleyde su Ministerio? En tercer lugar, ¢ qué pasa con
q%%uta y Melilla por las especiales circunstancias que se
? Y en cuarto lugar, ¢se van a mantener los conve-
duqg de colaboracion con el Servicio Nacional de Salud
18//0s servicios de salud de las comunidades autonomas
ualmente en vigor?
eiterando el respaldo del Grupo Parlamentario
gpular a la disposicién que ha realizado el sefior sub-
cretario y al proyecto de racionalizacion y reforma
la red hospitalaria militar, cedo la palabra, con la
ia de la Presidencia, a mi compariero Miguel Cam-
Y, para que intervenga sobre el segundo asunto de la

g&mparecenua.

te'rFEI sefiorPRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
PE&mpoy.
QUE| sefiorCAMPOY SUAREZ: En primer lugar,

Rﬂﬂ ro agradecer la presencia del sefior subsecretario
®tu propriopara explicar el actual proceso de racio-
Qlizacion de la red sanitaria militar y, lo que es mas
qﬂ@ﬁportante la exposicion clara, concisa y yo diria que
'Qﬂlllante de la politica de personal del Ministerio que se
I®%1lla inmerso en un proceso de transformacion irrever-
18fble, profundo y complejo, producto de ese nuevo con-
|Q:L‘?pto de defensa y en aras de esas Fuerzas Armadas
hr@dernas y de esos nuevos retos que suponen la segu-
1fidad y la defensa. Para ello, con el consenso de toda la
)R@ciedad y de los distintos grupos politicos, el Ministe-
las ha elaborado un plan que pasa por la profesionaliza-
@®n, la modernizacion y la racionalizacion.

tenEstamos de acuerdo con el Grupo Parlamentario
1docialista en que no son fines en si mismos, sino técni-
loas de consecucién que al cabo se convierten en com-
cpafieras de viaje permanente para ese destino final que
1e®n unas Fuerzas Armadas modernas. Es cierto que
®wdas ellas afectan al personal de nuestras Fuerzas
),Ageadas, especialmente lo referido a la profesionaliza-
‘@ion que, como sabemos, no tiene precedente en nues-
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tra historia. Es un reto ambicioso y muy complejo
esta sociedad demanda y asume. Desde aqui ¢
destacar la valentia, la responsabilidad y la flexibili
con que la Subsecretaria esta llevando este pro
gue tiene un esfuerzo afadido y es el adelanto d:
del servicio militar en un afio. Paradigma legal de 1
este proceso de profesionalizacion es la Ley 17/1
que entrd en vigor el afio pasado. Nuestro grupo
gue resuelve todos los problemas que se han plan
hasta este momento; posibilita la solucién de los
blemas de esos colectivos que podriamos califice
cautivos hasta la entrada en vigor de esa ley y, lo q
mas importante, responde al interés general del co
to de las Fuerzas Armadas. Quisiera resaltar qu
parece un magnifico punto de partida. Prueba de q
una buena ley es que ha contado con el consenso
distintos grupos politicos, y lo que es mas importe
sienta las bases de lo que seran nuestras Fuerzas
das en un futuro no muy lejano.

Como toda ley que tiene retos ambiciosos, aur
lleva un afio y pico en vigor, necesita de una mac
cidn en su ejecucién. Es grato escuchar por part
subsecretario que una de las formas de que esta
pueda aplicar en todos sus términos es con un opa
desarrollo reglamentario. No compartimos que el i
rin que pueda existir pueda ser calificado de fraud
ley, como ha dicho el sefior Moragues, del Grupo
lamentario Socialista, porque con el escaso tie
transcurrido desde que entrd en vigor es légico pe
gue el desarrollo reglamentario que ha puesto en
cha la Subsecretaria pueda cubrir los objetivos qt
marca la ley.

En cuanto a la rapidez de actuacion por parte (
Subsecretaria ante lo que es un fenémeno nove
como es el de la profesionalizacién, quisiera resi
las medidas que se estan llevando a cabo en ar
conseguir los objetivos que se marcé en su diala C
sion Mixta. La Subsecretaria ya ha tomado una ser
medidas en cuanto a facilitar todo el proceso de p
sionalizacion, es decir, la renovacion, el reenganct
implantacion de un salario mas competitivo, par
cual sera esencial el desarrollo reglamentario dent
las dos lineas de actuacion que ha mencionado e
secretario, como es el reglamento de ingreso y prt
cion en las Fuerzas Armadas y el reglamento de |
buciones tan esperado y que vera la luz en pocos n

Quiero hacer especial hincapié en esas salidas |
sionales tan necesarias, llamadas apoyos a la re
cién en la vida civil. A nuestro grupo le gustaria co
cer, no en esta comparecencia que ya es bas
extensa, en qué situacion se encuentra la homolog
respecto a la ensefianza y a los titulos y los acut
gue ha podido suscribir el Ministerio con distin
empresas y organismos, para la salida laboral «
tropa y marineria del personal de las Fuerzas Armi
Ya sabemos que esta en marcha el plan de mejore
calidad de vida. En definitiva, hay determinadas c

u®nes a las que debemos prestar especial atencion. Por
lieso compartimos con el Grupo Parlamentario Socialis-
ad todo lo referente a renovacion y reenganche, lo cual
edahe ser objeto de un especial cuidado.

| firHa hablado el subsecretario de esa proporcion, que
ichms parece 6ptima, entre mandos y tropa de marineria.
IFGUmMimos plenamente el planteamiento que ha hecho
‘relesubsecretario en cuanto a los principios de esa politi-
2adale personal, planteamiento que, por otra parte, nos
rparece impecable. Destacaria el principio del que ha
"partido, que es el mas importante en unas Fuerzas
efemadas, y es la destacada atencién a lo que es la per-
jsona.

mePor Ultimo, quiero animar a la Subsecretaria a conti-
enesr el arduo esfuerzo que lleva acabo en el ejercicio
asesponsabilidad que la caracteriza para alcanzar ese
itgran reto comun que suponen unas Fuerzas Armadas
\mmadernas.

JueEl senorPRESIDENTE: Tiene la palabra el sefor
ngubsecretario para contestar a los portavoces de los dis-
tietos grupos parlamentarios.
2y se
tun&l sefior SUBSECRETARIO DE DEFENSA
t€forre de Silva y Lopez de Letona): Respecto a los dos
+ gertavoces que han intervenido del Grupo Parlamenta-
'dio Socialista, en primer lugar, queria agradecer el tono
\pe han empleado y sus palabras cordiales en relacion
1s@n la presencia del subsecretario de Defensa en esta
ng@iemision. Paso a responder algunas de las cuestiones
agiescitadas por don Jaime Blanco, en relacion con la
sanidad militar, para referirme, a continuacion, a las
epeppuestas por el sefior Moragues.
losba formacién del personal sanitario de las Fuerzas
[tArmadas es una preocupacion importante para la Sub-
|Seleretaria en todo este proceso. Pero no se ha de tender
ysdlo a una formacion de tipo asistencial, como se puede
2dir en la medicina civil, sino también a una formacion
yfen aspectos logistico-operativos que permitan una efi-
:clacia militar de estos profesionales de la medicina. El
lan en cuanto al redimensionamiento de la red sanita-
yrége militar no sélo no perjudica esta formacion sino que
sladbbeneficia, pues la concentracion de medios posibilita
noa formaciéon mucho més intensa por parte de los pro-
xfésionales médicos de las Fuerzas Armadas, que pue-
ades articularse, como he dicho en mi comparecencia,
‘afa-unidades logisticas operativas y tener el entrena-
1sBiento apropiado en este aspecto. También la forma-
@idén desde un punto de vista asistencial general se
dmeeficia en la medida en que se concentra en menos
ditstalaciones el nimero de médicos militares y ello per-
rdaige que haya mas especialistas y, consiguientemente,
agna mejor formacion en cada una de las areas conven-
eclanales, por asi decir, de la medicina.
JasComparto absolutamente la necesidad de que haya
derianimero de pacientes elevado que permita que, mas
eala de lo logistico-operativo, todos nuestros profesio-
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nales presten servicios y su eficacia médica. Igual gonimgun hospital. La palabra cierre no esta recogida en

comparto la necesidad de esta formacién contint
es preciso también buscar y obtener el nimero sufi
te de pacientes. En este sentido el acuerdo mar
colaboracion con el Ministerio de Sanidad, a qu
referia el sefior Blanco, no sélo es interesante, sint
ha de ser potenciado. Respondo a una cuestién q
ha planteado el portavoz del Grupo Parlament
Popular, sefior Atencia, diciendo que los convenio
colaboracién con el Insalud y con los servicios de
comunidades autbnomas no se ven perjudicado:
este plan, todo lo contrario; estos convenios put
seguir en plena eficacia, incluso potenciarse en &
llos hospitales que van a mejorar sus instalacione
cuanto a medios humanos y materiales, y de esta r
ra pueden ampliarse estos convenios. Es cierto
convenio mas global con el Insalud podria plante
también y seria interesante. En sintesis, en cuanto
segundo punto, compartimos la necesidad de un n
ro adecuado de pacientes que permitan el funci
miento de los hospitales.

No comparto en cambio la alarma que ha sefia
S.S. en cuanto a la calidad adecuada. He tenido
cuidado de no improvisar en mis palabras en
punto. Creo que estan reflejadas en el «Diario de S
nes» con toda precisién. Lo que he dicho es qt
servicio, pese a los deseos de todos, no esti a la
de la Espana del siglo XXI. No he hablado de qu
calidad sea inadecuada ni nada parecido, pero sor
plemente distintas apreciaciones de mis palabras
constan en el «Diario de Sesiones», de manera q
inatil extenderse sobre esto.

Estoy de acuerdo con S.S. en que hay que ad
las plantillas. La adecuacion de las plantillas, que
en marcha, es una de las necesidades claras de r
sanidad militar, precisamente para repartir corre
mente este personal sanitario militar. Estamos en ¢
esto se lleva en paralelo a este proceso, que se ir
pronto, de redimensionamiento de la red sanitaria.

Las especialidades especificas de los ejércitos -
no son especialidades médicas en sentido estricto
unos conocimientos especificos de la medicina ¢
nautica, de la subacuética o la mas proxima al Ejé
de Tierra— se van a potenciar e incluso con arre(
estas especialidades, se va a estudiar un nuevo
de carrera del personal sanitario, sobre todo dt¢
médicos militares, de manera que se aproveche
enseflanza mas apropiada o mas intensa en el &
especifico de cada uno de los ejércitos. La inves
cion médica debe ser potenciada, en eso estamos
lutamente de acuerdo, pero no puede haber inve:
cibn médica si no hay unos recursos que invertir er
y como de todos es conocido, y lo conoce mejc
sefior Blanco, es una investigacién sumamente ca
cuanto a las necesidades que requiere.

Ha hablado el sefior Blanco del cierre de ocho h¢
tales. Este subsecretario no ha hablado del cier

wi@s planes del Ministerio de Defensa, que contempla
iexclusivamente la transferencia de hospitales, no el cie-
orgede ninguno. Yo creo que es importante el lenguaje
sele empleemos para no dar lugar a falsas inquietudes
quoz parte del colectivo afectado.
2 mida planteado también S.S. la reduccion de camas de
ri@ reserva logistica y aprovecho para responder a una
geegunta del sefior Mardones sobre el niumero de camas
lastales, ya que me pregunta cuantas camas hay en la
amtualidad y cuantas camas van a quedar. En la actuali-
ddad hay en torno a 3.200 camas en la red hospitalaria
jueHitar y quedaran en servicio entre a 1.500 y 1.700
s@amas. De cualquier modo, no hay que hacer una com-
guez-acion pura y simple de la magnitud de las camas de
elameserva logistica en el afio 1998 y de las camas de la
resserva logistica del afio 2000 que prescinda del tama-
.@stele las Fuerzas Armadas. En el afio 1998 las Fuerzas
mMemadas tenian un tamafo sensiblemente superior al
reestual, de manera que es imprescindible adecuar tam-
bién el tamafio de esta reserva logistica de camas a las
adoevas dimensiones de las fuerzas armadas.
yueA continuacion el sefior Blanco ha hecho alarde de
gtfras y de datos importantes, alguno de los cuales no
'gioincide con los que nosotros tenemos, pero no vamos
2geéntrar en una discusién pormenorizada; simplemente
|tlird que los criterios de urgencias, estancias y ocupa-
+&On no han sido los Unicos que se han empleado; al
shontrario, han sido los criterios logistico-operativos, es
glexir, los derivados de las operaciones de las Fuerzas
idemadas presentes y previsibles los que han primado.
Los datos que ha mencionado el sefior Blanco se han
ctearido en cuenta, pero no han primado como primer
stdterio.
lestvde alegro que como posicién global del Grupo
t8ecialista se compartan no sélo los principios a los que
Itng hecho referencia de red Unica en apoyo a las Fuerzas
cilardadas, orientados basicamente al apoyo de la fuer-
za, sino también que no haya una oposicion del Grupo
obecialista a una posible enajenacion subsidiaria a una
simbidad privada si la Administracion publica competen-
te-en materia sanitaria no muestra interés o no se llega
camingun acuerdo con ella. En cualquier caso, los pues-
das de trabajo —y a esto se ha referido el sefior Blan-
ydele- no s6lo estan garantizados por buenas intencio-
loss; los puestos de trabajo van a tener una garantia
eathcional a las buenas intenciones del Ministerio de
1bigdensa y una garantia doble. Hay una garantia absolu-
da; derivada de los acuerdos o del convenio colectivo
aldsico con personal laboral al servicio de la Administra-
igedn del Estado y de los documentos que los rodean, de
effntenimiento de los puestos de trabajo, de manera
"@le una persona afectada por este proceso puede
aesmcontrar colocacion dentro del Ministerio de Defensa
en otra ubicacién, por asi decirlo, o en otro destino, de
spianera que por esa via hay una garantia de puestos de
stcbajo. Y hay una segunda garantia que introducimos
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nosotros que es el compromiso que habra de as
cualquier empresa privada a la cual sea transferidi
determinada instalacion hospitalaria de respeta
puestos de trabajo durante un plazo de tiempo ra:
ble. Este es un compromiso contractual, parte del r
cio de la enajenacién del hospital se integra en
compromiso; por tanto, tendra una garantia jurid
privada, por asi decirlo, mas alla de la genérica
Estatuto de los Trabajadores y demas.

El Ministerio de Defensa es consciente de que in
niendo este compromiso a las posibles entidades
das interesadas en esta transferencia cuando nc
entidad publica que lo esté —y esto me interesa r
carlo— puede hacer disminuir la compensacion ec
mica. Un empresario l6gicamente puede hacer la
sideracion de que si tiene que mantener los puest
trabajo, su oferta sera menor. El Ministerio de Defe
acepta esta oferta menor con tal de que respete di
un plazo razonable la integridad de los puestos d¢
bajo del personal civil sanitario que vaya a ser trar
rido a esta empresa privada. Por tanto, no sélo sor
nas intenciones las que garantizan los puesto
trabajo.

En quinto lugar ha sefialado una cuestion con la
este subsecretario no puede estar mas de acuerd
condiciones de oferta para que una determinada i
lacion hospitalaria pase a una entidad privada he
ser muy superiores a aquellas condiciones de ofer
las administraciones publicas. Es decir, en condici
de igualdad o incluso de ligera mejoria, el Ministe
de Defensa tiene una preferencia por las administr
nes publicas. Esto ha de quedar bastante claro y ¢
sentido compartimos con S.S. completamente
prioridad hacia lo publico. Con esto creo que respo
segln mis notas, a todos los extremos que ha ple
do, pero si quiere alguna aclaracién, con gusto vol
sobre ella.

Don Alberto Moragues plantea distintas cuestic
sobre la segunda comparecencia en materia de
nal. La palabra incumplimiento que ha empleado s
la Ley 17/1999 él mismo la ha matizado posteriorn
te diciendo que no se trata tanto de un incumplimie
sino de que es un desarrollo reglamentario amplis
muy prolijo y, consiguientemente, no es que se inc
pla, sino que se dilata en el tiempo porque la capau
del Ministerio de Defensa para acometer simultal
mente el desarrollo reglamentario que requiere la le
limitada y hay que priorizar, por decirlo asi. En cue
al primero de los puntos, basicamente habla de
areas: area de inspeccion, area de quejas-recul
area de consejos asesores. Aqui la prioridad del M
terio de Defensa ha sido la de los consejos asesol
personal, que quizas es la cuestibn mas polémice
la innovacién mas importante en este ambito vy,
tanto, se esta trabajando en esta materia, se estar
bando experiencias de otros paises y a lo largo de
2001 tendremos el reglamento de consejos asesol

mmérsonal en vigor. Si las previsiones del Ministerio de
iefensa se cumplen, en el afio 2001 tendremos este
lomglamento en vigor, que seria un buen marco para
ya&rontar esta cuestion. En este sentido, aprovecho para
:gesponder, aunque no esté presente, al sefior Mardones,
gfige es contrario a los consejos asesores de personal.
:6ues bien, el Ministerio de Defensa es favorable a los
dednsejos asesores de personal, a la aplicacion de la Ley
17/1999 en este punto, como no podia ser de otra
poxanera, y, por tanto, las reservas que mantiene el
@upo de Coalicion Canaria en este punto no son com-
hagrtidas por parte del Ministerio de Defensa.
calEn segundo lugar, como segundo gran ambito,
n®:-S. se ha referido a la ensefianza militar como un
@ran conjunto. Este subsecretario de Defensa com-
dete absolutamente que hay que profundizar en el
1samino de la unificacion de escuelas. Esta es la via
rapeopiada para afrontar la cuestion de la ensefianza
tear el sigloxxi. La Escuela Superior de las Fuerzas
sf@rmadas, cuyo primer curso terminé el pasado mes
bde-junio, es una buena muestra de ello y un desarro-
»liberdpido de la Ley 17/1999 y en este sentido es muy
interesante. Efectivamente, las escuelas de guerra de
:walda ejército —antiguas escuelas de guerra naval y
.dsasielas de Estado Mayor— han de ser repensadas y
gtadimensionadas a partir de la creacién, hace un afio,
1die la Escuela Superior de las Fuerzas Armadas. Esta
aadeuna tarea que habré que llevar adelante. La Escue-
nesCentral de Idiomas ha de ser potenciada y en esto
iesta trabajando ya la subsecretaria con bastante
ciopulso para ofrecer en la misma no sélo los idio-
186 que se vienen impartiendo en la actualidad, sino
'$tes idiomas principales, por asi decirlo, por ejemplo
dd,inglés y el francés, y de esa manera hacer un tras-
iease de las escuelas propias de cada ejército hacia la
ezécuela central. Puede haber alguna especialidad lin-
glistica en algun idioma en materia aérea o mariti-
1@8a, pero estas especialidades son siempre menores y
wrso4ustifican la dimensién actual de las escuelas de
kidiomas de los ejércitos. En cuanto a los érganos de
2tes centros docentes, el Ministerio de Defensa esta
1estudiando ya un proyecto de norma sobre los 6rga-
mms para desarrollar la ley, es decir, ha comenzado
ima el estudio y la elaboracién del proyecto de norma
dadlamentaria. El reglamento de ingreso es un buen
estrumento —comparto con el sefior Moragues sus
J@sreciaciones y se las agradezco— y da lugar a su
1Wez a una serie de subapéndices.
tre€En cuanto al cuerpo de intendencia, la convivencia
@k Jos dos accesos de los profesionales al cuerpo de
nistendencia plantea algunos problemas o dificultades.
:®danomento, la decision que se ha tomado es que en la
ycegavocatoria de plazas al cuerpo de intendencia del afio
yque viene se van a mantener los criterios vigentes desde
rechey 17/1989, es decir, acceso con titulacion univer-
afitaria, y no se va a abrir en el afio 2001 a personal que
wndgese en las academias militares. El personal que
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accede desde la universidad tiene unas ventajas in
bles y yo creo que su formacién puede ser mejot
Estamos estudiando co6mo mejorar la formacion e
cifica de este personal de intendencia que ingres
via oposicion después de una licenciatura universit
El proceso continuo de formacion tiene ya en ma
un plan piloto con una experiencia en este campo.
piamente, no es sélo que vaya a entrar en vigor, |
una norma juridica, por asi decirlo, sino que es ung
mula de seleccién distinta de la empleada actualm
¢, Qué mejora? Légicamente, las mejoras del pro
continuo de formacion son muchas: en primer lu
una mejora temporal. Hoy en dia sélo es posible e
como militar profesional de tropa y marineria en
distintas convocatorias que se van sucediendao
cuanto se establezca un proceso continuo de forme
cualgquier momento sera apto para el ingreso el
Fuerzas Armadas. En segundo lugar, proporciona ¢
todo una posibilidad de adaptar la plaza de las Fu
Armadas a la cual se aspira al perfil del candidato.
en dia estamos haciendo incorporaciones muy ma:
gue no permiten el adecuado asesoramiento indiv
sobre cual es la plaza que mas se adecua al per
candidato. Este asesoramiento individual sera po
cuando se establezca de modo generalizado el pr
continuo de formacion, pero el establecimiento
dicho proceso esta también en funcion de los res
dos de la profesionalizacién. En cuanto a que hay:
hacer convocatorias muy masivas, el proceso con
de formacion puede no dar el nimero suficiente de
sonas. Por tanto, hay que adecuarlo o hay que cc
narlo con esta serie de convocatorias que habr¢
mantenerse durante una serie de meses. En cuant
resultados del acceso directo al cuerpo militar de ¢
dad de los suboficiales con la titulacion de psicolo
siento no responderle en este momento porque no
el dato. Le haré llegar por escrito la contestacion.
En cuanto a los planes de estudio, se estan mi
cando todas las directrices de todos los planes de
dio de los distintos cuerpos y escalas. Las directric
establecen por real decreto, como sabe S.S., y lo:
nes de estudio por unas normas de rango infe
Como no podia ser de otra manera, los principios ¢
titucionales y la pluralidad cultural de Espafia se
contemplados en los distintos planes de estudic
relacion a la formacion de militares profesionales
tropa y marineria al titulo oficial de técnico en defel
solamente puedo decir que estamos en contacto (
Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte, las ¢
versaciones estan avanzadas y hay un borrador er
dio por parte de este Ministerio que seria el que tel
gue sacarlo adelante. Hay un contacto y un imp
constante por parte del Ministerio de Defensa, po
entiende que este titulo oficial de FP serd muy fav
ble para la reinsercion o reincorporacion a la vida
de los militares profesionales de tropa y marineria
vez gque terminen sus compromisos. En lo relativ

iggan de actuaciones sobre el apoyo a la reincorpora-
\d#on, los convenios van aumentando progresivamente
pe-este mes se firmara otro mas— y estan empezando a
par buenos resultados en cuanto a colocaciones. No
riango en este momento las cifras exactas del nimero de
slsanvenios, pero el Ministerio esta muy satisfecho con
>l@-marcha de estos convenios.
0 e€n cuanto a los servicios prestados a las Fuerzas
fétrmadas como mérito para entrar al servicio de la
melministracién pablica, estamos en conversaciones
esmn el Ministerio de Administraciones Publicas, sobre
ando individualizando aquellos cuerpos de la Adminis-
tteacion civil del Estado para los cuales la formacién
awmilitar pueda ser interesante. No seria tanto un mérito
Beneral para cualquier puesto de la Administracion
sidivjl del Estado cuanto particular para determinados
laerpos que tengan afinidades en materia de seguridad
hretras que son apropiadas para nuestros profesionales
roestropa y marineria. Simplemente quiero destacar que
1pypr lo que se refiere a las posibilidades de apoyo o de
viagreso en la Administracién publica a través de la
luedpa y marineria profesional, como sabe S.S., en la
| dehvocatoria extraordinaria de plazas a la Guardia
illevil se ha aumentado del 50 al 65 por ciento el cupo
ceservado para dicha tropa y marineria, lo cual es un
denpulso a esta reincorporacién a la vida civil, en este
ltaso civil s6lo hasta cierto punto de la Guardia Civil.
quéen relacion con el reglamento de retribuciones,
naicojo con gusto la peticion de didlogo y estamos abier-
)&s a las reuniones que quieran plantear, aunque de
mhemento el asunto esta todavia en estudio en el seno
1di Gobierno. Cuando el reglamento de retribucion esté
alds avanzado con gusto podremos dar informacion
aadicional a la que ya proporcioné en mi comparecencia
lian materia de presupuestos. La renuncia a la condicion
angititar y la norma reglamentaria, que es una orden
ministerial que va a regular las compensaciones al
dMiinisterio de Defensa, es una materia urgente y sera
agtprobada y publicada a corto plazo. No me aventuro a
sdeeir un plazo concreto, pero a corto plazo esta horma
plara la luz, porque es una necesidad muy sentida por
iparte de los profesionales de las Fuerzas Armadas. Yo
)ITEE0 que con esto contesto a las cuestiones plantedas
‘door el sefior Moragues, salvo la relativa a los suboficia-
s con titulacion en Psicologia, sobre la que mandaré
des datos posteriormente. Si quiere cualquier aclara-
saidn adicional, estoy a su disposicion.
n daso a referirme a la intervencion del sefior Mar-
rdones. No voy a entrar en los calificativos que ha
estopleado en relacion con el plan ni voy a emplear otros
dparecidos en la contestacion a su intervencion. Simple-
Istente diré que no ha predominado el criterio economi-
jaista; no sélo no ha predominado, sino que si tuviera
gue decir qué criterio —aunque han sido muchos— ha
\sido el rector, el mas importante en este proceso de
Jrecionalizacién de la red sanitaria militar, diria que ha
) sildo el criterio de las operaciones de las Fuerzas Arma-
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das. El criterio operativo de las Fuerzas Armada
sido el que ha estado a la cabeza, por asi decirl
este estudio que se ha hecho. El personal de los e!
mayores es el que tiene conocimientos mas amplic
esta materia, como no podia ser de otra manere
tanto, no hay ningun desguace de la red sanitaria
tar ni cosa parecida, sino simplemente un redimel
namiento, con una devolucion, entrega o aperture
sociedad de determinados centros sanitarios que
servan tal caracteristica. Por tanto, desde el pun
vista de la sociedad civil, entiendo que sélo puede
grarse de tener una serie de instalaciones a su se
qgue hasta ahora lo estaban muy parcialmente. En
to a las camas que hay, he respondido anteriorme
hilo de la respuesta al sefior Blanco, pero con mi
gusto le repetiré, sefior Mardones, que actualment
unas 3.200 camas en servicio y que posteriorm
quedaran unas 1.500 6 1.700, siempre en servicio.

Me ha preguntado también por el hospital milital

Las Palmas y cual es la poblacién cubierta por este 10
pital. Actualmente, la poblacion militar cubierta >
mejor dicho, potencialmente cubierta por el hosy tgl0
militar de Las Palmas esta en torno a las 5.000 pi r§6:
nas. Como sabe, el personal militar —en su inm¢ n&§
mayoria profesional— de las islas Canarias es ase i

do del Isfas, y estas mas de 5.000 personas pt
optar por recibir su asistencia sanitaria por parte
Sistema Nacional de Salud, de la sanidad militar
entidades privadas. De los asegurados del Isfas,
mente 257 personas reciben asistencia hospitalari
el hospital militar de Las Palmas. Estas cifras son
nificativas a la hora de valorar el servicio asistent
por asi decirlo, que presta el hospital militar de Las
mas a la poblacién. Esto se debe a diversos mot
entre otros al estado de la sanidad civil. El Ministt
de Sanidad y diversas consejerias de Sanidad ¢
comunidades autonomas han sido contactadas i
malmente a lo largo de este proceso. De todos m

como he dicho anteriormente, el primer criterio nc h

sido el relativo a la facilidad o dificultad de transfer
cia, sino el relativo a las operaciones previsibles d
Fuerzas Armadas. He explicado en mi comparecer
quién se transferira esta red hospitalaria: con prefe
cia hacia a las administraciones publicas y, subsidi
mente, en caso de que la Administracién publice
esté interesada 0 no haga una oferta que se adeci
razonable, existe la posibilidad de transferirla a al¢
entidad privada, como ya he explicado. Creo, por t:
gue he explicado a quién y con qué criterios, aung
proceso de transferencia de cada hospital se ini
individualmente; es decir, habra una decisiéon inc
dual a partir de la cual se iniciara el proceso en «
hospital singular. Esta decision no ha sido tomada
el hospital militar de Las Palmas todavia. Creo que
esto he respondido basicamente a las cuestiones [
adas por el sefior Mardones.

haAl sefior Atencia y al sefior Campoy les quiero agra-
,dE|ter muy especialmente las palabras que han tenido
:abpagradecimiento y de consideracion, y, junto a ellos,
sanGrupo Parlamentario Popular en la Comision de
Pefensa, asi como sus palabras de bienvenida y sus
npenderaciones sobre el informe que este subsecretario
shig expuesto esta mafiana. Muchas gracias por ello.
a |&El sefior Atencia ha planteado algunas cuestiones
se@ncretas, a alguna de las cuales —los convenios de
ygdaboracién con el Insalud y con las comunidades
jRuUtdbnomas— me he referido anteriormente cuando he
vigigpondido al Grupo Parlamentario Socialista. En
ugisanto a la unificacion de la red hospitalaria del Minis-
tdegio de Defensa, la fecha de referencia es el 1 de enero
cfg 2003. En esa fecha comenzara a funcionar esa red
jtaria; hasta entonces hay que tomar una serie de
fpedidas, que ya han comenzado en los presupuestos
del Estado de este afo, de centralizacion de los créditos
daresupuestarios, del personal y demas.
g.Efectivamente, Madrid es una plaza con particula-
res caracteristicas. Como he dicho, las instalaciones
spitalarias de la Comunidad de Madrid seran con-
ntradas en una sola; por tanto, todos los recursos
rsonales y materiales se volcaran en este hospital,
e sera el central de Defensa. El Unico hospital que
R sus caracteristicas puede acoger a toda esta plura-
“Jidad de medios materiales y personales es el hospital
B*éllitar Goémez Ulla, que es el que recibira a los profe-
_Slonales y a los medios materiales del hospital del
Aite, del hospital del Generalisimo, del sanatorio de
'_.985 Molinos y de la policlinica Naval y que por tanto
Wetuara como hospital central de las Fuerzas Armadas
T una primera etapa. Ahora bien, al Ministerio de
efensa le gustaria que el hospital central de las Fuer-
/93s Armadas, de alguna manera, fuera un hospital de
E'ﬂﬁenor tamafio que el hospital militar Gémez Ulla, un
f

)

B8pital mas moderno, con un disefio y unas caracte-
fSticas mas modernas y un hospital mejor comunica-
86 por tierra que el hospital militar Gémez Ulla. En
8s planes del Ministerio de Defensa estéa la creacion
"He una nueva sede de este hospital central de Defensa
_'§’§bre la base del actual hospital del Aire. Después de
fh&oncentracion se haran los proyectos y los estudios
‘®l&cesarios para, sobre la base del edificio actual y sus
NAstalaciones, construir un hospital plenamente moder-
M a la altura de la nueva sanidad hospitalaria militar
2ué® como he dicho y como creo que es voluntad de
If@dos los grupos parlamentarios, serd una sanidad
Wailitar mas dotada tecnolégicamente, mas competente
eygbor tanto mas eficaz.
iar&Ceuta y Melilla, efectivamente, tienen unas conside-
viaciones especiales. La asistencia sanitaria civil, que no
agds el factor principal pero que tampoco podemos desa-
)yaemder, tiene especiales caracteristicas que no quiero
coalificar en este momento. La asistencia sanitaria al
apgrsonal del Ministerio de Defensa ha de estar siempre
garantizada con caracter previo a cualquier transferen-
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cia de estos hospitales. Solamente si por via de sa
civil hubiera una posibilidad de atencion a nues
profesionales que no fuera inferior a la que reci
actualmente, se podria abordar esta transferencia.
existiera esa asistencia civil simultanea, por asi de:
0 como consecuencia de la transferencia, estos ce
llamados hospitales militares de Ceuta y Melilla c
servarian sus caracteristicas. Con ello creo que h
pondido a las preguntas del sefior Atencia.

La primera pregunta del sefior Campoy hacia r
rencia a los titulos de ensefianza. El titulo basico
de técnico en Defensa, tal como he contestado ant
mente al sefior Moragues. En cuanto a los conve

idad empresas y organismos, como ya he informado
‘@teriormente a dicho diputado, se desarrollan satisfac-
ig@ariamente; si quiere el detalle de los convenios firma-
>dos o cualquier otra aclaracion, con mucho gusto se lo
rlearia llegar por escrito.
troQuiero agradecer a esta Comision la atencion presta-
ida a mis palabras.
res-

El sefiorPRESIDENTE: Muchas gracias, sefior
fsubsecretario.
's eBin mas asuntos que tratar, se levanta la sesién.
rior-
lioEra la una de la tarde.
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