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Seabrelasesion alasdiezy diez minutosde la
marfiana.

El sefior PRESIDENTE: Se abre la sesion.

Para una cuestién previa de orden, tiene la palabra €l
sefior Marsal.

El sefior MARSAL MUNTALA: Si me permite,
guiero gue conste en el «Diario de Sesiones» una lla-
memos cierta queja, aungue todos tenemos parte de
responsabilidad al fijar esta Comision. Se da el hecho
algo insolito de que, ala misma hora de esta Comision
de Defensa, el ministro de Defensa comparece en la
Comision Mixta parala Union Europea. Evidentemen-
te, es un tema del que no voy a culpar a nadie, se nos
paso atodos por alto, pero seria conveniente que evita-
semos que se produjesen coincidencias como esta, que
con mayor atencion por parte de todos podiamos haber
evitado.

El sefior PRESIDENTE: El presidente acepta esa
gueja-sugerencia, porque ha sido quiza una falta de
diligenciade la Mesa. En cualquier caso, no ha habido
mala voluntad. Yo también creo que seria muy intere-
sante que los miembros de esta Comisién acudiesen a
la Comision Mixta parala Unidn Europea para oir al
ministro de Defensa. En fin, son |as cosas que suceden
y por eso se pide disculpas. Si no, no habria ocasion.

Veo que el sefior Alcaraz también tiene una cuestion
previade orden. Tiene la palabra.

El sefior ALCARAZ MASATS: Sefior presidente,
deseo protestar en la misma direccion, porque las coin-
cidencias en politica no son aceptables. Puede haber
habido un error, pero yo lo que ruego es que no se ins-
tale el principio de desconfianza en esta Comision y
gue se actlie de manera normal, como en cual quier otra.
No es |dgica la coincidencia con la comparecencia del
sefior ministro y yo le ruego que de ahora en adelante
esta Comision funcione como cualquier otra, con los
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MisSmMOos margenes y con |as mismas precauciones, cosa
gue hasta este momento nosotros tenemos desconfian-
zacierta de que esté ocurriendo.

El sefior PRESIDENTE: Yo he aceptado la queja-
sugerencia, pero debo admitir que nuestra convocatoria
es anterior ala de la otra Comision. Entonces, la coin-
cidencia es mucho méasinvoluntaria, porque han venido
acoincidir con nosotros. De todas maneras o admito,
porgue, de haber visto la prevision semanal que se hace
quiza o hubiésemos podido evitar. Pero la verdad es
que el presidente no lo advirtio, ni nadie delaMesa; yo
me he enterado después.

Hoy tenemos en el orden del dia, como saben
SS.SS.,, seis proposiciones no de ley. Dos de ellas se
van aver de forma acumulada, que son laterceray la
cuarta. Y lo que si va a haber es una alteracién en €l
orden de discusion, paradar facilidades aalguno de los
proponentes o portavoces que van a intervenir en estos
asuntos, por cuanto que coinciden con otras actividades
gue tienen en el Parlamento. Dicho esto, €l orden vaa
ser €l siguiente: la que figura en segundo lugar serala
que se debata primero y la primera se vera en segundo
lugar. A continuacion, laterceray la cuarta se discuti-
rédn de forma conjunta, como he dicho pero antes se
debatiralasexta. Y se cerrara con la quinta. Nada mas,
estando aqui |os portavoces, podemos empezar con €l
primer punto.

PROPOSICIONESNO DE LEY:

— RELATIVA A LA FIRMA DE UN CONVENIO
CON LA JUNTA DE ANDALUCIA PARA
NEGOCIAR EL USO COMPARTIDO DEL
HOSPITAL DE SAN CARLOS, EN SAN FER-
NANDO (CADIZ). PRESENTADA POR EL
GRUPO PARLAMENTARIO SOCIALISTA.
(NUumero de expediente 161/000983.)

El sefior PRESIDENTE: El primer asunto serefiere
alafirma de un convenio con la Junta de Andalucia
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para negociar el uso compartido del Hospital de San
Carlos, en San Fernando (Cédiz). Es autor el Grupo
Parlamentario Socialista.

El sefior MARSAL MUNTALA: Perdone, sefior
presidente, pero tal vez seria conveniente fijar la hora
de votacion.

El sefior PRESIDENTE: No seré antes de las once
y media

Por parte del Grupo Socialista, dofia Carmen San-
chez tiene la palabra.

La sefiora SANCHEZ DIAZ: Sefiorias, con motivo
de lareformade la red sanitaria militar, presentada en
esta Comision en diciembre de 2000 por el subsecreta
rio de Estado parala Defensa, se anuncié la salida de
esa red hospitalaria de centros como €l Vigil de Quifio-
nes en Sevilla, y la permanencia de otros, como el de
San Carlos en San Fernando, por referirme simplemen-
te a los hospitales situados en Andalucia. Tras ese
anuncio, la Consgjeria de Salud de la Junta de Andalu-
ciaenvio un escrito a Ministerio de Defensa para ana-
lizar el futuro de ambos hospitales. A partir de ahi se
iniciaron unas negociaciones que hasta la fecha no
estan cerradas y de las que subyacen muchos interro-
gantes. En un principio, el Ministerio de Defensa no
era partidario del uso compartido del hospital de San
Carlos, alegando que quedaba dentro de la red de hos-
pitales militares. Pero en mayo del afio 2001, segin
unas declaraciones de dirigentes del Partido Popular en
la provincia, el ministerio rectificay anuncia un cam-
bio en la opinidn que habian mantenido en un principio
y dice que se puede estudiar €l uso civil de San Carlos.
En esas mismas declaraciones realizadas en rueda de
prensa se dice que la gestion parcial del centro hospita-
lario dentro de un convenio con el Servicio Andaluz de
Salud podria tener problemas operativos, ya que este
centro esta destinado a prestar serviciosalaOTAN y a
los militares de la region sur como hospital de referen-
cia Y se afiade que no se estaba muy convencido de
gue un convenio fuera posible con las nuevas disposi-
ciones que iba atener el hospital naval. Esta claro que
desde un principio el Partido Popular haido poniendo
muchas dificultades para el uso civil del San Carlos.
Por otro lado, en declaraciones realizadas por distintos
cargos del Partido Popular, se ha puesto de manifiesto
gue los temas que tenian que ver con la Junta de Anda-
lucia (aludiendo al hospital de Sevillay aladeuda) se
iban a ver dentro de un paquete compacto y que, des-
pués de que hubiera un acuerdo conjunto sobre esos
temas, se podria desembocar en la negociacién de un
convenio conjunto de parte de lasinstalaciones del hos-
pital del San Fernando.

Ante todas estas manifestaciones realizadas por
miembros del Partido Popular, se deberia responder de
forma transparente a algunas cuestiones. ¢{No esta el

Gobierno més interesado en negociar los hospitales
militares que quedan fuera de la red sanitaria militar, a
los cuales les puede sacar mayor beneficio econdémico,
gue en negociar el uso compartido de los que quedan
dentro, como el San Carlos o € de Ferrol? ¢No es ver-
dad que las reuniones que se han mantenido con la
Junta de Andalucia fueron convocadas con el Unico
objetivo de hablar del hospital Vigil de Quifionesy de
la deuda y no del hospital de San Carlos? ¢No esta
poniendo el Gobierno la deuda como una excusa para
no llegar a un acuerdo con la Administracion autono-
micay justificar su venta a empresas privadas? Por
cierto, ¢puede el Ministerio de Defensajustificar esa
deuda que dice que tiene contraida con el Servicio
Andaluz de Salud? ¢Pueden ustedes presentar algun
documento, alguna factura que certifique la misma? Si
la tienen, saquen ese documento, muéstrenlo y justifi-
guen ese dinero que dicen ustedes que se le debe al
Servicio Andaluz de Salud. Hasta ahora, ante |as reite-
radas peticiones de la Junta para que se justifique la
deuda, no se le ha presentado ningun papel. No preten-
dera nadie que una administracion pague algo sin que
le demuestren que la deuda existe y que pueda corrobo-
rar que se corresponde con la cantidad que |e piden.

Si ladeuda, sefiorias, se refiere ala utilizaciéon que
se hizo del hospital de San Carlos cuando acogi6 alos
pacientes del hospital Puerta del Mar, tras el incendio
gue sufrié el edificio, que sepa el ministerio que la
Junta de Andalucia se niega a pagarlo, atendiendo a un
principio de colaboracion entre administraciones por
causas de fuerza mayor. Es més, por ese mismo motivo
también hubo enfermos acogidos en centros privado y
nunca jamas le han exigido una contraprestacion a
cambio ala Junta de Andalucia. Ademas, frente ala
falta de voluntad del Gobierno en solucionar €l proble-
ma, se intenta confundir a los ciudadanos. Ultimamen-
te se anuncia que el Gobierno esta ala espera de una
contestacion de la Junta de Andalucia desde el mes de
octubre sobre el hospital de San Carlos. ¢Por qué no se
dice que esareunion del mes de octubre fue convocada
paratratar solo el temadel Vigil de Quifiones? ¢Por qué
no se dice que cuando acab6 esareunion y cuando sola-
mente quedaba un representante del Ministerio de
Defensa le dijo verbalmente a un gerente del SAS que
estaban dispuestos a ofrecer una oferta sobre el San
Carlos porque habia cambiado el Almirantazgo y el
hospital yano erade laMarinay que parecia mas facil
[legar a un acuerdo? ¢Por qué no se habl6 de ese tema
dentro de lareunién? ¢Por qué el ministerio nunca ha
planteado esa oferta? ¢Por qué no lo ha dado por escri-
to? ¢Cuadl eslaoferta? ¢Donde esta? Diganla. ¢No es
cierto también que en ese mismo mes de octubre la
Junta de Andalucia pidié una oferta al ministerio asi
como latasacion del Vigil de Quifionesy no se ha con-
testado por parte del Ministerio de Defensa hasta el
pasado mes de febrero? Vaya efectividad, vaya interés
gue hademostrado €l Ministerio de Defensa agilizando
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el tema. Por cierto, Defensa ha pedido al Servicio
Andaluz de Salud 6.000 millones de pesetas por € hos-
pital sevillano el pasado mes de febrero. El viceconse-
jero de Salud ha respondido por escrito al ministerio
diciendo que la oferta de la Junta es de 1.500 millones.
Dar més es una exageracion y el ministerio no debe
especular con ello. En ese mismo escrito la Junta ofre-
ce su disponibilidad a Defensa para que con la mayor
brevedad posible se traten otros temas, refiriéndose al
uso compartido del hospital de San Carlos. Pero ade-
mas, en tres ocasiones la Junta de Andalucia ha envia-
do escritos a la ministra Celia Villalobos pidiendo la
inclusion de las negociaciones de los convenios de los
hospitales militares en el Consejo Interterritorial de
Sanidad. En ninguna ocasion la ministra ha contestado.
Mientras tanto, el Gobierno sigue eludiendo sus res-
ponsabilidades Se ha limitado a echar la culpa alos
demés. Nos tiene acostumbrados, |o hace siempre. No
se puede engafiar alos ciudadanos de San Fernando,
como hace un diputado del Partido Popular, diciendo
gue es con la Junta de Andalucia con la Gnica adminis-
tracion gue no se hallegado a un acuerdo en el temade
los hospitales militares, cuando la verdad la vamos a
comprobar hoy en esta Comision. Este asunto no es
exclusivo ni de San Fernando ni de la Junta. El Minis-
terio de Defensa tampoco ha sido capaz de cerrar
acuerdos con la Xunta de Galicia, con la comunidades
auténomas de Castillay Ledn y Madrid, por citar las
gue estan gobernadas por € PP. Por tanto, €l no cierre
de acuerdo de alguno de estos lugares se debe alainca-
pacidad del ministerio y ala defensa de sus intereses
particulares por encima de los intereses de | os ciudada-
nos de esos lugares y de San Fernando en el caso que
Nos ocupa.

Y quiero pedir a esta Comision que sus miembros
respeten |os cauces reglamentarios. No es ético, sefior
Mancha, que usted | e entregue alos medios de comuni-
cacion una respuesta parlamentaria de esta diputada
sobre el tema que traemos al debate sin ni siquiera
pasar por la Mesa del Congreso, directamente del
Ministerio de Defensa a los medios de comunicacion,
como prueban |os documentos que tengo y donde se
reconoce ademés gque larespuesta ha sido facilitada por
el diputado del PP sefior Mancha. Es més, posterior-
mente el sefior Mancha dice alos medios de comunica-
cioén que le extrafa que yo no tenga aln |la respuesta,
porgue se le envia a todos los grupos parlamentarios a
lavez, cuando bien sabe usted que, a una pregunta que
hace un diputado, laMesa sélo se la envia a ese diputa-
do; dias después |os demas grupos la podran conseguir
através de los servicios de la Camara. Usted |o sabe,
los ciudadanos no tienen por qué saberlo y usted se
aprovecha de ello. Y puede que uno no pueda resolver
todos los problemas que le plantean los ciudadanos,
pero desde luego nunca un miembro de mi grupo parla-
mentario va a confundirles, como lo hace usted, ante la
incapacidad manifiesta de su Gobierno por no resolver

los temas, que no paran de acumularsele. Espero que
cambie de estilo, sefior Mancha. Nosotros entendemos
alos ciudadanos de La Islay tienen razon en mostrar
ya un cansancio sobre el tema, por la falta de solucién
al mismo y por la incapacidad del Gobierno de la
nacion, que usa lafalsedad para ocultar su verdadero
interés, que esté enfocado hacia el mercantilismo puro
y duro y no hacialos intereses de | os ciudadanos.

Espero que el Grupo Parlamentario Popular apruebe
esta proposicion no de ley e inste al Gobierno a esta-
blecer un acuerdo con la Juntade Andalucia parael uso
compartido del hospital de San Carlosy ademés que se
cierre yay que se haga rapidamente. La Junta ha mos-
trado su disposicién ahacerlo. A ver si esverdad que se
puede cerrar ya, y no en falso. Llevemos una respuesta
firmey positiva a esos ciudadanos de San Fernando que
el préximo viernes se van avolver a concentrar delante
del hospital militar de San Carlos. Sefiorias del PP, tie-
nen hasta el final de esta Comision para reparar sus
errores y sumarse a esta proposicion no de ley.

Con el permiso de la Mesa, tengo una cita en el
ministerio y me voy atener que marchar, pero mi com-
pafiero, el diputado de mi provincia sefior De la Enci-
na, estara sustituyéndomey abierto ala negociacién
con el Grupo Popular en los términos de mi paosicion.
Simplemente quiero que conste en el «Diario de Sesio-
nes» mi ausencia, para gue no se malinterprete.

El sefior PRESIDENTE: Habia una autoenmienda,
sefiora Sanchez.

La sefiora SANCHEZ DIAZ: La he leido, sefior
presidente.

El sefior PRESIDENTE: Lahaleido. Ibaimplicita
en lalectura que ha hecho.

La sefiora SANCHEZ DIAZ: Si, pero si quierela
aclaro un poquito. Cuando se presenté la proposicion
no de ley todavia no se habian acordado reuniones e
instabamos a que las hubiera. Como ya se han estable-
cido, alo que instamos ahora es a que se cierren esos
acuerdos.

El sefior PRESIDENTE: ¢Grupos que quieran inter-
venir? Por el Grupo Mixto, tiene la palabra el sefior
Nufiez.

El sefior NUNEZ CASTAIN: Muy brevemente, deseo
manifestar el apoyo como portavoz andalucista a esta
propuesta de utilizacion conjunta de este hospital. Si se
estan produciendo esas negociaciones, esperemos que se
[legue a buen puerto y que por encima de las cuestiones
competenciales de ministerios y de la Administracion
autonomica esté e servicio de salud alos ciudadanos. Y
ya que estamos hablando de relaciones para ceder o
compartir €l hospital, aver si vemoslaluz del final del
tanel en la cesion del hospital Vigil de Quifiones de
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Sevilla, ya que también estén en periodo de negocia-
cion entre el ministerio y la Junta de Andalucia. Como
digo, en este segundo caso no se trata de compartir,
sino de ceder. Esperemos que en ambos casos primen
los intereses generales de los ciudadanos, prime €l
servicio alasalud por encima de los intereses, también
legitimos, del &mbito de la administracion que sea
competente en cada momento.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo de Coalicién
Canaria, tiene la palabra el sefior Mardones.

El sefior MARDONES SEVILLA: Como las razo-
nes de fondo coincidentes con estainiciativalas expon-
dré con mas detalle cuando tengamos el debate de la
iniciativa del Grupo Parlamentario Federal de Izquier-
da Unida de reestructuracion de la sanidad militar, sdlo
quiero decir que mi grupo va a votar favorablemente
esta proposicion no de ley del Grupo Parlamentario
Socialista para negociar con la Junta de Andalucia, con
el Servicio Andaluz de Salud, el uso compartido del
hospital de San Carlos, en San Fernando, de la provin-
ciade Cédiz.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Alcaraz, tiene € uso
de lapalabra.

El sefior ALCARAZ MASATS: Tendremos ocasién
en el segundo punto del orden del dia, después de la
variacién que hemos hecho, de defender de maneraglo-
bal lareestructuracion de la sanidad militar. En todo
caso debo decir que distintos grupos, incluido Izquier-
da Unida, venimos presentando multitud de preguntas
y de propuestas de cara a la utilizacion publica, dife-
renciada o conjunta, de estos hospitales militares.
Desde luego, nosotros vamos a apoyar la propuesta del
Grupo Socialista, pero no entendemos la situacion que
se esta planteando —y lo digo también desde Sevilla,
desde la situacién del Vigil de Quifiones, en Sevilla—,
si no es en funcion de esa apuesta, que sin dudaya esta
haciendo el Ministerio de Defensa, de caracter especu-
lativo, en funcion de los terrenos, en funcion de los edi-
ficios. Nosotros vamos a seguir insistiendo en lo que es
lasalidaracional aestasituacion y ulteriormente segui-
remos investigando, porque incluso muchos de los
terrenos son una cesion finalista de distintos ayunta-
mientosy no es |6gico ese talante especulativo que esta
demostrando el Ministerio de Defensa.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Popular, don
Jestis Manchatiene la palabra.

El sefior MANCHA CADENAS: Sefiorias, €l tema
gue nos ocupa hoy agqui viene de alguna manera engan-
chado a una comparecenciaque llevé a cabo en diciem-
bre del afo 2000 no €l secretario de Estado, sefiora San-
chez, sino el subsecretario del Ministerio de Defensa,
sefior Torres, sobre la reestructuracion del mapa sanita-

rio en todalapeninsula e islas adyacentes. En esainter-
vencién, donde su grupo |6gicamente tuvo también su
participacion, hay algo que nos parece de una nitidez
absoluta. No pregunté ningun grupo parlamentario,
ningun portavoz, qué iba a pasar con los hospitales que
iban a permanecer vivos, si habia alguna posibilidad de
gue esos hospitales concertaran con el Insalud o con
los servicios de Salud de alguna comunidad, y tuvo que
ser el portavoz del Grupo Parlamentario Popular, sefior
Atencia, quien interpelaraal propio subsecretario sobre
estetema. Y el subsecretario, el 12 de diciembre del
afo 2000, es decir, anteriormente a la proposicién no
de ley hoy enmendada por el propio Grupo Parlamenta-
rio Socialista, anteriormente, la proposicion no de ley
es de 24 de septiembre de 2001, textualmente: Respon-
do a una cuestién que me ha planteado el portavoz del
Grupo Parlamentario Popular, sefior Atencia, diciendo
gue los convenios de colaboracion con el Insalud y con
los servicios de las comunidades auténomas no se ven
perjudicados con este plan. Todo lo contrario, estos
convenios pueden seguir en plena eficacia, incluso
potenciarse en aquellos hospitales que van a mejorar
sus instalaciones en cuanto a medios humanos y mate-
rides. Y de esta manera pueden ampliarse estos conve-
nios. Este es exactamente el caso del hospital de San
Carlos, en San Fernando (Cadiz), que se va a potenciar,
tanto en medios humanos como materiales.

La obcecacion, la ofuscacion, laconfusion, el desco-
nocimiento de la realidad de la sefiora Sanchez, la
demagogia barata a la que ya estamos acostumbrados.
En definitiva, tenemos una serie de propuestas vacias,
inexactas y plagadas de contradicciones. En la motiva-
cién de la proposicion no de ley se dice que hastala
fecha, 2001, no se ha mantenido contacto entre laadmi-
nistracién autondmica para empezar |as negociaciones.
Eso es absolutamente incierto, porque S.S. sabe que en
el afo 1999, en €l afio 2000, en € afio 2001, ha habido
contactos directos, personales, entre autoridades del
Ministerio de Defensa y autoridades de la Junta de
Andalucia.

El Partido Popular de Cédiz siempre ha sido partida-
rio del uso conjunto, del uso civil del hospital de San
Carlos, siempre ha sido un abanderado en el tema que
nos ocupa, en el sentido de entender perfectamente que
cabe tanto la utilizacion militar del hospital como la
utilizacion por los ciudadanos de San Fernando. La
apelacion al entendimiento entre las dos administracio-
nes que la sefiora Sanchez hace en € tercer punto de su
iniciativa, supone un gjercicio de deslealtad institucio-
nal. Yo quisiera, sefiora Sanchez, darle a usted cinco
puntos que me parecen esenciales en esta proposicion,
apesar de que los grupos parlamentarios que han inter-
venido claramente se han decantado a favor de la pro-
puesta, tal vez, tal vez, porque desconozcan que en
estos momentos existen conversaciones muy avanzadas
sobre la posibilidad, hecha yarealidad o que se hara
realidad en poco tiempo, del uso compartido. En pri-
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mer lugar, latitularidad del recinto hospitalario se resi-
dencia exclusivamente en la Administracion del Esta-
do. El hospital de San Carlos es un inmueble propiedad
exclusivadel Ministerio de Defensa, delaMarina ante-
riormente. Luego todo el efecto va a ser colateral. Es
muy curioso que en el afio 1970 en la provincia de
Cadiz existieran, de lared hospitalaria, hospital en La
Linea, hospital en Algeciras, hospital en Jerez, hospital
en Puerto Real, hospital en Cadiz. En 1996, cuando €l
Partido Socialista no tiene ya la responsabilidad de
gobernar en Espafia, pero si latiene la Junta de Andalu-
cia, que es quien asume todas las competencias en
materia sanitaria, no se ha llevado a cabo ninguna
inversiéon hospitalaria en la provincia de Cadiz; sin
embargo si lo ha hecho lainiciativa privada. Y en estos
momentos, en la provincia de Cédiz, aparte de los que
he enumerado, existen hospitales en El Puerto de San-
tamaria, en VillaMartin y en SanlUcar de Barrameda,
ciudades mucho mas pequefias, demograficamente
hablando, que San Fernando.

Hoy estaba viendo latelevisién y he visto a alcalde
de Parla solicitando un hospital para Parla, porque
decia que el nimero de habitantes |o requeria. No seria
tal vez lo verdaderamente plausible, |0 verdaderamente
justo, equitativo y saludable, que el SAS, por primera
vez desde que existe como tal servicio, pensara gque lo
que quiere la ciudadania de San Fernando no es un
prestamismo de diez, veinte, cuarenta camas, en San
Carlos, siendo San Carlos el Unico hospital desde la
meseta, incluidas las Islas Canarias, que queda dentro
de la geografia de nuestro pais? ¢No seria mas cons-
tructivo para los ciudadanos la construccion de un hos-
pital dentro de Lalsla, que tiene una poblacion cercana
alos 100.000 habitantes, cuando El Puerto de Santa-
maria tiene 60.000, cuando Sanlucar tiene 50.000 y
cuando Villa Martin tiene 20.000 habitantes? Ese seria
el reto, esa seriala promesa que la préxima presidenta
de la Junta de Andalucia, Teotfila Martinez, haceya a
los propios ciudadanos de La Isla. (Rumores.) Y lo
hace en el sentido de que es justo que los ciudadanos
de San Fernando, que, insisto, son mas de 100.000 ,
tengan un propio centro hospitalario. Porque pasan de
10 los centros hospitalarios en la provincia de Cédiz.

Pero laverdad es la siguiente. La verdad es que la
Junta de Andalucia no quiere el convenio con € Minis-
terio de Defensa. Y no lo quiere porque se guiaexclusi-
vamente por razones de oportunidad. San Fernando es
una ciudad que esta exactamente a 11 kilometros de
Cédiz y a9 de Puerto Real, donde existen dos centros
hospitalarios. Para mi, en la opinién que parece des-
prenderse del SAS, es mucho més fécil desplazar alos
ciudadanos de San Fernando a Céadiz, 11 kilémetros, o
a Puerto Real, 9 kilébmetros, que negociar con € Minis-
terio de Defensa de unamanera onerosa. Porque esta es
la primera vez que yo 0igo en una proposicion no de
ley que es gratis total. Gratistotal. Fijense lo que quie-
re decir esa frase de gratis total, que el convenio se

lleve sin que haya ninguna contraprestacion. O sea, que
los trabajadores de San Fernando puedan ser asistidos
en el hospital militar sin que ninguna administracion, y
mucho menos el SAS, abone ninguna cantidad por esa
ayuda o por esa consulta. Esto nos parece que choca
con lo que significa, y permitanme ustedes que me
meta un poco en €l laberinto de lo que es una némina,
pues a un trabajador, que tiene deducciones de IRPF y
deducciones para la Seguridad Social, también se le
deduce para el seguro de enfermedad, para que pueda
tener derecho, y lo tiene, a ser asistido de sus distintas
enfermedades. En este caso, no. En este caso parece
gue esa parte que se va a sustraer de lanémina del tra-
bajador no va atener ninguna incidencia sobre € SAS,
sino quelo quetiene que hacer Defensa es cuidar y sanar
a ese ciudadano de San Fernando sin tener ninguna con-
traprestacion. Esto no lo hadicho ni € propio consgjero
de Salud de la Junta de Andalucia, sefior Vallgjo, que
habla de onerosidad, que habla de contraprestacion.
Solamente estamos en un camino de entendimiento, cer-
cano al entendimiento ya, donde los puntos de contacto
son muchos mas que los de disconformidad. No es ver-
dad, sefiora Sanchez, que se haya hecho un paquete
entre el traspaso del Vigil de Quifionesy la deuda de
700 millones, que esta reconocida en una pregunta que
ha sido contestada por €l propio Gobierno. La propia
Junta de Andalucia reconoce, y hay una pregunta que
lo dice, que debe 700 millones de pesetas, delos cuales
San Carlos debe 80, y de esos 80 millones de pesetas,
del célebre incendio del Hospital de Cédiz, solamente
son 7 millones de pesetas. Sefiora Sanchez, ya estoy
perdonando los 7 millones, pero quedan 700 més, por-
gue en estos momentos €l Vigil de Quifiones sigue asis-
tiendo a cualquier ciudadano de Sevilla que se desplace
a sus instal aciones sanitarias. Exactamente igual pasa
con San Carlos.

El camino no es & de la confrontacion, el ariete que
usted persigue siempre en esta Comision, sino el de la
construccion. Y usted sabe, y lo sabe bien, que no hay
contestacion a la oferta que hizo el Ministerio de
Defensaa SAS. Lo sabe porgue tiene una contestacion
del propio sefior Vallgjo en el Parlamento de Andalucia,
a un parlamentario popular, donde dice que en estos
momentos estan rotas las negociaciones. Estan rotas
porgue son ustedes |os que quieren meter en un pague-
te @ Vigil de Quifiones con el hospital de San Carlosy
pueden ir por caminos totalmente diferentesy extrafios.
Lo deseable seriatodo, pero ello no significa comparti-
mentos estancos. Se puede perfectamente negociar el
uso conjunto del hospital San Carlossin que selleguea
un entendimiento con el Vigil de Quifiones.

Y debo decirla, sefiora Sanchez, que no es cierto que
haya acritud en las deméas comunidades con respecto a
los hospitales militares. No escierto. Se estallegando a
entendimientos y a acuerdos con la Comunidad Aut6-
noma de Valencia, se esté4 llegando a entendimientos y
a acuerdos con la Comunidad Auténoma de Madrid, y
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quisiéramos que se llegara a entendimientos con la
Comunidad Auténoma Galicia en cuanto a hospital de
Ferrol. Son otros |os caminos, son distintos los cami-
nos; son otros los perfiles, son distintos los perfiles en
cada caso. Con €l hospital San Carlos sucede sencilla-
mente que hay una puerta abierta por el Ministerio de
Defensa, y usted lo sabe, sefioria, que hay una obceca-
cion del SAS de no querer compartir €l uso, porgue le
interesa més asistir alos ciudadanos de San Fernando
en Cadiz o en Puerto Real, y que hay toda una disposi-
cion para llegar a un entendimiento, como se ha llega
do siempre, hasta el afio 1998, para el uso conjunto. Si
ponemos en tela de juicio la honradez del Gobierno en
las contestaciones y de alguna manera también pone-
mos en entredicho |o que el Ministerio de Defensa con-
testa a los diputados de la oposicién, sin lugar a dudas
estariamos en un camino muy complicado. El 4 de
febrero del 2002, concretamente, se deciay nada mas
gue la dltima frase de la contestacién a una pregunta,
gue es publica: Hasta la fecha no se harecibido res-
puesta del Servicio Andaluz de Salud y por tanto no se
ha al canzado acuerdo alguno sobre este asunto del hos-
pital militar de San Fernando. Por eso, sefioria, yo le
pediria, le rogaria que llame ala puerta de la Junta de
Andalucia, que huyan un poco de la prepotencia, que
huyan un poco de la visceralidad y de la confrontacion
con el Gobierno de la nacion y que de alguna manera
entiendan gue ese inmueble es propiedad de Defensa,
gue Defensa quiere |6gicamente atender a los ciudada-
nos de San Fernando, pero que eso lleva consigo un
convenio, como usted dice, una negociacion, y una
negociacion no es mas que cada uno dé un poco de su
parte. Cuando la negociacion es yo no doy naday usted
datodo, no es una negociacion, No s un convenio, es
sencillamente una orden, y 6rdenes de la Junta de
Andalucia, el Gobierno dela nacién, e Gobierno del
Partido Popular, no vaa permitirlas.

— SOBRE LA REESTRUCTURACION DE LA
SANIDAD MILITAR. PRESENTADA POR EL
GRUPO PARLAMENTARIO FEDERAL DE
IZQUIERDA UNIDA. (Numero de expediente
161/000729)

El sefior PRESIDENT E: Damos por debatidala pri-
mera proposicion no de ley y pasamos a la segunda,
gue es laprimeraen el orden del dia. El grupo propo-
nente es lzquierda Uniday el sefior Alcaraz, como su
portavoz, va a defenderla a continuacion. Tienelapala
brael sefior Alcaraz.

El sefior ALCARAZ MASATS: Este tema, como
usted ve en los tonos y en las argumentaciones que se
estan cruzando, es un tema que se esta enconando por
momentos. Incluso intervienen factores de politica
territorial. Le deseamos la mejor de las suertes a dofia
Tedfila Martinez, pero esperemos que al dia siguiente

de las elecciones no tenga que ingresar en la comparsa
Los angeles caidos, porgue no estan las cosas tan cla-
ras, sefior presidente.

Estamos asistiendo a una operacién a través de la
cual se encubre la auténtica posicion del Ministerio de
Defensa. Porque pensamos, ciertamente con datos,
sefior presidente, que se intenta una operacion especu-
lativa lo mas general posible, especulativa de cara al
aumento de ingresos en el Ministerio de Defensa. Aqui
se hanombrado varias veces el hospital militar de Sevi-
Ilay las noticias que nosotros tenemos es que hay una
oferta de la Junta de Andalucia por valor de unos 6
millones de euros. Sin embargo, el Ministerio esta
pidiendo 36 millones de euros, lo que da a ver que no
es posible una negociacion en esta horquilla, en esta
distancia que se ha establecido. Es més, hay que recor-
dar que se esta ofreciendo, con la mayoria del Parla-
mento de Andalucia, incluida | zquierda Unida, la posi-
bilidad de esos 6 millones de euros y de unainversion
posterior de 20 millones de euros para el funcionamien-
to publico del hospital Vigil de Quifiones. Y no hay
forma humana de ponerse de acuerdo, sefior presiden-
te. No hay forma humana. Tan es asi que se estan cor-
tando incluso las posibilidades de seguir esta batalla
politica que los trabajadores estan dispuestos a conti-
nuar en términos casi de censura. El otro dia censura-
ron la presencia de una diputada nuestra por Sevilla,
Concha Caballero, en el hospital, porque decian que un
diputado autonémico no tiene por qué hablar de estas
cosas, y seleimpidio laentraday la discusion con los
trabajadores de este problema del que es participe toda
laprovincia, y laciudad y parte de Andalucia, en fun-
cién de las publicaciones que se estan haciendo a este
nivel. Nosotros estamos muy interesados en el tema,
hemos hecho varias preguntas, dos Ultimamente, ahora
ocho, que estén todavia sin contestar y una proposicion
no de ley singular con respecto a Vigil de Quifiones, y
ahora hacemos una general, como un marco general,
gue pudiera contemplar la posibilidad de solucién en €
sentido de que se utilizara por el servicio publico, al
nivel que fuese, este tipo de centros y que en ningin
caso se estableciese cesion de los centros médicos del
Ejército a empresas privadas. Esto hay que dejarlo
claro desde el principio, porque es que si no la sospe-
chavaacugjar, va a cobrar velocidad y, en funcion de
las negociaciones que se estédn dando y de la cerrazén
gue hay, nos va a conducir alaidea de que lo que se
quiere es directamente especular.

En ese orden de cosas, nosotros pedimos primero
gue hay que garantizar el proceso de reestructuracion
de la sanidad militar, manteniendo los centros hospita-
larios dentro de la red publica asistencial, pasando por
tanto a Insalud o alos servicios de Salud de las comu-
nidades autbnomas afectadas, un marco general tam-
bién que afectaria ala necesidad de acelerar las nego-
ciaciones a estos dos niveles, Insalud y Consgjerias de
Sanidad de las comunidades implicadas, para conse-
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guir lo dicho anteriormente. Pensamos que hay que
garantizar el empleo de las trabgjadoras y los trabaja-
dores implicados en este proceso de reestructuracion,
con especial atencién al gran ndmero de interinos y
contratos temporal es que existen en los hospitales mili-
tares. En algunas de las preguntas que se nos han con-
testado parecia alumbrarse alguin tipo de solucion, que
luego en la préctica no se da. Hay que acelerar las
negociaciones con |os representantes de los centros
médicos militares, representantes de los trabajadores,
paragarantizar estefin.Y pensamos que es muy impor-
tante para gque las cosas queden claras, sefior presiden-
te, la necesidad de desterrar de todo punto la posibili-
dad de engjenacidn o cesion de los hospitales militares
alainiciativa privada, en funcion de que hay un interés
general, un interés ciudadano de cara a recibir mejor
atencion médicay que €l interés posible, cadavez més
posible, mas viable, mas claro, del Ejecutivo de caraa
obtener financiacion adicional para las Fuerzas Arma-
das, no es un interés 16gico, en funcién de que ademés
se estén poniendo en esta hegociacion precios especu-
lativos, como he intentado demostrar con respecto al
hospital Vigil de Quifiones, en Sevilla. Pensamos que
esto, en estos momentos de tensién, sefidaria un marco
general de acuerdo para solucionar un montén de
temas, que tienen perfiles singulares en algunos casos,
pero gue en todos |os casos responderian a esta matriz
general que nosotros intentamos que hoy se apruebe en
esta Comisién de Defensa.

El sefior PRESIDENTE: Hay un enmendante, que
es el Grupo Sociaista. Don Jaime Blanco tiene lapala-
bray después los grupos fijarén su posicion.

El sefior BLANCO GARCIA: Quiero comenzar
agradeciendo al Grupo Federal de Izquierda Unidala
amabilidad que ha tenido cediendo el turno en este
cambio del orden del dia, y también lade lapropiaPre-
sidencia, por supuesto, porque otras obligaciones en
otra Comision me impedian estar en el momento de
debate seguin el orden del dia establecido de esta pro-
posicion no de ley. Dicho eso, quiero fijar la posicion
sobre esta proposicion no de ley del Grupo Federal de
Izquierda Uniday alavez defender la enmienda en un
mismo turno, supongo, sefior presidente.

He de decir que en el fondo de lo que se pretende y
de lo que se esta debatiendo en esta mafiana en esta
Comision, estamos absolutamente de acuerdo. A saber,
el Grupo Socialista piensa que hay una especie de cla-
mor, dentro de | os trabajadores de |a sanidad militar,
dentro de los trabajadores sanitarios en general, y
empieza a ser una preocupacion de los ciudadanos, que
no entienden como, en un hospital que esta practica-
mente medio vacio y en el que les corresponde tener
asistencia sanitaria, hay listas de espera, hay citaciones
para unos dias 0 unas semanas mas tarde, etcétera.
Nadie entiende que se pueda estar infrautilizando unos

centros sanitarios que tienen dotaciones y utillge
modernosy que son edificios también, lamayoria, real-
mente modernos.

Mi grupo, lo ha dicho en la Comision cada vez que
ha salido este planteamiento y el dia que comparecio €l
subsecretario exponiendo el plan de reestructuracion,
estando de acuerdo en lafilosofia del plan, es partida-
rio de que habia que tener convenios con el Insalud
entonces y ahora con el ministerio o con los centros de
salud de las comunidades correspondientes. Porque no
nos podemos permitir el lujo de tener infrautilizados
€30S Servicios, no nos podemos permitir € lujo de tener
listas de espera por un lado y, por otro, servicios que se
podian estar utilizando para agilizar €l tratamiento o
los diagndsticos de pacientes que ahora tienen que
sufrir dias de demora. En nuestra enmienda, que es una
enmienda de mejora técnica, porque como he dicho
antes estamos de acuerdo en el fondo de lo que plantea
el Grupo de Izquierda Unida, lo que decimos es que se
profundice y que se aceleren las conversacionesy las
negociaciones de traspaso a las comunidades autono-
mas de estos hospitales militares, que no van a formar
parte de lared hospitalaria militar. Que se aceleren las
conversaciones con |os servicios de Salud territoriales
correspondientes, de tal manera que —y queremos
hacer énfasis en esta Ultima consideracion— al final
del proceso estos hospitales se mantengan dentro de la
red publica asistencial.

Sefiorias, aqui han salido los problemas de Andalucia
(Sevillay Cé&diz), pero e Grupo Sociaistay yo mismo
conocemos otros puntos, y en el orden del dia hay otros
hospitales, como el de Ferrol, del que luego se hablara
El de Burgos, por jemplo, estd en lamisma situacién
qued de Sevilla. Una comunidad auténoma, donde creo
gue no debe haber arrogancia ni que esté frente al
Gobierno central, puesto que es del propio Partido
Popular, mantiene negociaciones con el Ministerio de
Defensay sin embargo no se ha llegado a ningun tipo
de acuerdo en cuanto a la cesion, transferencia, traspa-
S0, venta, etcétera, ala comunidad auténoma del hospi-
tal de Burgos. Naturalmente, dos no se ponen de acuer-
do s uno no quierey si hay interés —que nos consta—
tanto por la comunidad autdnoma, la Junta de Andalu-
cia, como por la Junta de Castillay Leon, en este caso
por el hospital de Burgos, por su transferencia, esta
claro que algo pasa en el Ministerio de Defensa, que se
bloquean, se dilatan o se dejan ad infinitum, hacia més
adelante, las conversaciones o la solucion y la salida de
los hospitales y la transferencia a esos servicios
de Salud territoriales.

Hay otro aspecto de la proposicion no de ley de
Izquierda Unida que es muy interesante comentar y que
YO creo que es acertado, que es todo 1o que supone €l
proceso de acuerdo con los sindicatos. Es acertada, pero
yo quiero subrayar que ya hay un acuerdo del Ministe-
rio de Defensa con los sindicatos y con los trabajadores,
por lo tanto, sus representantes, paratodo el proceso de
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transferencia del persona de unos hospitales a otros, de
mantenimiento del empleo y de movilidad. Lo que esta
ocurriendo —el ggemplo masclaro esel de Madrid, pero
también puedo citar € del hospital de Burgos— es que
se esté produciendo una situacion de desasosiego en los
propios trabajadores porque no ven clara cud es la
situacion de futuro. Esos acuerdos alcanzados luego no
tienen una interlocucién permanente en el ministerio
paradesarrollarlos. Y en Madrid, cuando se hatrasada-
do al personal del hospital del Generalisimo a Gomez
Ulla, se han producido encierros, malestar, diferentes
interpretaciones de la negociacion, porque hay un blo-
gueo también en las conversaciones entre los sindicatos
firmantes del acuerdo con el Ministerio de Defensay
los propios representantes del Ministerio de Defensa.
Por eso, en el segundo punto de nuestra enmienda ala
proposicion no de ley se dice que hay que profundizar,
en colaboracion con los representantes de | os trabajado-
res de los centros hospitalarios, en € desarrollo de esos
acuerdos sindicales, para que se pueda acordar no sola-
mente el empleo, que se mantenga el empleo, sino tam-
bién la movilidad de unos centros a otros, que supone
una movilidad geogréficay también una movilidad fun-
cional, porque se ha dado ya €l caso, en servicios que se
han pasado del Generalisimo al Gomez Ulla, de que van
los trabajadores de unos servicios a otros. Por 1o tanto
tienen no solo movilidad funcional, sino también cam-
bio de horarios, de turnos, etcétera. Se distorsionan los
propios servicios que son receptores del persona vy el
propio personal, que tenia unos trabajos, unas guardias
Y unos turnos determinados.

Estando de acuerdo en el fondo de la cuestion, pre-
sentamos esta enmienda con dos apartados que supone,
anuestro juicio una mejoratécnica, en el bien entendi-
do de que, s se aceptala enmienda, naturalmente vota-
remos afavor y, si no, nos abstendremos en la votacion
de la proposicion no de ley del Grupo Federal de
Izquierda Unida.

El sefior PRESIDENTE: A continuacion, los gru-
pos van afijar posicién. Por el Grupo Mixto, el sefior
NUfiez tiene la palabra.

El sefior NUNEZ CASTAIN: Sefior presidente, a
juicio de este portavoz andalucista, este problema hay
gue encuadrarlo en una cultura inmersa dentro de las
administraciones, y concretamente de la central, que
posiblemente tenga cobertura legal, pero que desde mi
punto de vista no tiene legitimidad ninguna. Y es una
cultura en la que cada ministerio, cada parcelade la
administracion tiene adscrito un patrimonio, en este
caso un patrimonio inmobiliario, y se comporta como
si de un promotor privado se tratase. Defensa cree que
eslegitimo intentar pagar su presupuesto, sus balas, sus
soldados, su modelo, con lo que sague de sus cuarteles
o0 de sus edificios. Justicia pretende pagar lareformade
las carceles con lo que saque de larecalificacion de las

carceles. Renfe pretende pagar las obras de grandes
infraestructuras en las ciudades con lo que saque de las
inmobiliarias de |os terrenos que tiene. A mi me pare-
ce, seflorias, que esto no tiene légica ninguna, que no
son particulares, que es la propiaAdministracion publi-
ca. Hay un interés general. Es que €l ciudadano asiste
atonito a una negociacion entre administraciones publi-
cas donde cada una hace una defensa a ultranza de sus
derechos inmobiliarios, que, por determinadas rees-
tructuraciones de modelo, quiere convertir en dinero
parafinanciar asi legitimamente su ministerio. Paraeso
estan |os Presupuestos Generales del Estado. Deberia-
mos tener un modelo donde, si Defensa necesita dine-
ro, y lo necesitara, como cualquier ministerio, para su
presupuesto, no puede estar pensando que lo tiene que
sacar de cuén bien vende y no malvende su propio
patrimonio. Muchas veces vienen incluso de cesiones
finalistas o de cesiones de terrenos de las propias cor-
poraciones municipales, que se ven sometidas a presio-
nes urbanisticas en su planeamiento, a presiones publi-
cas sobre solares publicos, pararescatar plusvalias para
financiar bien pablico. A mi me parece que este es el
debate de fondo: no tiene |6gica ninguna en un sistema
sanitario como €l nuestro (con los déficits asistenciales
gue tiene ahora mismo en el caso de Sevilla del que
estamos hablando, con la cantidad de problemas que
tengamos) que |levemos afios discutiendo cuanto vale
un edificio entre laAdministracion pablicay la Admi-
nistracion publica, porque todos somos Administracién
publica, en este caso entre Administracion central y
Administracion autondmica. Deberiamos recuperar la
cordura para que, independientemente de los acuerdos o
transacciones entre ministerios, primara claramente el
interés publico sobre los intereses de cada Ministerio.

Yo les digo, sefiorias, casi como experiencia perso-
nal, que los afios que fui delegado de Urbanismo del
Ayuntamiento de Sevilla las pasé bastante mas canutas
negociando con los ministerios que con particulares.
Una Administracion no tiene prisa, le daigual lo que
pase, fijaun precio, se sientaalamesay dice: aqui esta
el precio, aqui esta larayay, si no, que venga otro
Gobierno, que lo resuelva € siguiente. Todavia los pri-
vados tienen unos intereses que les priman, unos nego-
cios que hacer y por 1o menos el tiempo corre contra
ellos. El tiempo contra quién corre aqui, sefiorias?
¢Contra quién corre el tiempo de tener un hospital
infrautilizado porque se discute el precio de transmi-
sion de una Administracion a otra? Me temo, sefiorias,
gue el tiempo corre contra los ciudadanos; mientras
discuten la Administracién central y la Junta de Anda-
lucia el tiempo va contra los ciudadanos. Esto deberia
ser una denuncia, un grito publico de haber perdido la
cordura, de no saber que estamos todos en el mismo
barco, los que se [laman administradores del Estado,
por lo que debia haber un campo donde los ayunta-
mientos no se sintieran tan presionados por estos sue-
losy donde en este caso € interés delasalud, €l interés
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del modelo y del servicio al ciudadano estuviera muy
por encima del legal (no me gusta llamarle legitimo)
guetiene el Ministerio de Defensa en recuperar un acti-
vo inmobiliario para dedicarlo desde luego a aplicar su
presupuesto. Este es el fondo de la cuestién: que no pri-
men los intereses de ver cudnto se le puede sacar a esto,
sino la urgencia del servicio a ciudadano. Nosotros,
por tanto, desde la posicion andal ucista, vamos a apo-
yar de la cruz alarayala proposicion que hace aqui
| zquierda Unida, porque comulgamos con esafil osofia.
Esperemos que esta cultura en lo que cada Ministerio
se comporta como si fuera un inmobiliario acabe y
haya un orden comln atodos, que es € interés general,
el interés publico.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra don Luis
Mardones por el Grupo de Coalicién Canaria.

El sefior MARDONES SEVILLA: Comienzo por
adelantar el voto favorable que mi grupo vaadar atra-
vés de este diputado a esta proposicién no de ley del
Grupo Parlamentario Federal de Izquierda Unida. Es
unalinea consecuente. Yatuve ocasion afinales del afio
2000, ante la comparecencia del sefior subsecretario de
Defensa para dar cuenta de lareforma o reestructura-
cion de la sanidad militar, de mantener nuestros crite-
rios, oponiéndome a aquel plan, a menos en laforma
en que se presentaba, sin unadiscusion de fondo dentro
de laestrategia de |0s recursos sanitarios en las cuestio-
nes militares.

Estainiciativa de Izquierda Unida, estaba esperando
su discusién —la vamos a apoyar por las cuestiones de
fondo que ahora diré— ya, estaba presentada desde el
27 de abril del afo 2001. Incluso da pie a otro debate
—entonces el Insalud no habia sido transferido a las
comunidades auténomas, pero en las fechas en que nos
encontramos ya hay un nuevo proceso de transferencia
del Ministerio de Sanidad, del Insalud, a comunidades
auténomas— acerca de las que tuvieran o no transferi-
da la sanidad en su conjunto y tuvieran un servicio
territorial de salud, como las comunidades autonomas
de Andaluciay de Canarias.

No podemos olvidar, sefior presidente, que los hos-
pitales militares tienen un componente doble en cuanto
al personal que presta sus servicios en €. Hay personal
militar y hay personal civil. Desde luego, en primer
lugar, mi grupo comparte laidea del mantenimiento de
los centros hospitalarios militares dentro de la red
publica asistencial por una cuestion de consecuencia
presupuestaria. Los hospitales militares no han sido
financiados con donaciones pias y benéficas de organi-
zaciones de este tipo de beneficencia entendida; se han
hecho y financiado y mantenido con |os Presupuestos
Generales del Estado, asignados en este caso a Minis-
terio de Defensa, pero procedentes de |os impuestos de
los ciudadanos, como las obras publicas de carreteras,
puentes o de cualquier otro tipo de infraestructuras en

la nacién. Por tanto, abajo cualquier planteamiento de
una privatizacién o de unatransferencia de estos recur-
S0s, porque no estamos hablando sencillamente de unos
habitamientos de infraestructuras que en laAdministra-
cion civil del Estado se hayan quedado obsoletas para
su servicio. En segundo lugar, que esta reforma o rees-
tructuracion de la sanidad militar tenga en cuenta que
estd manejando a dos componentes, como decia, de
profesionales: los militares, que se rigen por una nor-
mativa (de disciplina, de escalafon), y €l personal civil.
El personal civil de los hospitales —yo hablo en este
momento ya desde la decepcion, porque fue inttil toda
aquella magnifica visita que miembros de la Comisién
de Defensa, acompafiados por el sefior subsecretario y
mandos de la sanidad militar espafiola, hicimos al hos-
pital militar de Las Palmas, el hospital més moderno, el
hospital Rey Juan Carlos, de lared sanitaria militar—
havisto que no sirvié absolutamente para nada. En este
momento —hablando desde la decepcion, al menos por
las reclamaciones que esta haciendo el comité de
empresa del hospital militar— es necesario darles un
grado de informacién que quite la intranquilidad y €l
desconcierto que hay en este sector. Se estan mante-
niendo conversaciones entre e Ministerio de Defensay
el Servicio Canario de Salud. Sefidlo que alli hay cerca
de 195 personas que es personal civil, y el Servicio
Canario de Salud, ha respondido a este mantenimiento
de asumir este personal, pero es el Unico que puede asu-
mir. No sabemos qué va a pasar con el personal militar,
porque no |o puede asumir &l Servicio Canario de Salud
ni ninguna comunidad auténoma, ya que no puede
absorber nada mas que personal civil al servicio de la
sanidad militar. No puede absorber y meter dentro de
su cuerpo de funcionarios a un comandante médico o a
un teniente coronel o al coronel director del hospital.
Este segmento de la poblacién profesional militar debe
de tener su consideracién en todo proyecto de reestruc-
turacion de la red de sanidad militar, y més cuando
hablamos de instalaciones de este tipo en la Espafia
insular, que no tiene unas facilidades de movilidad para
ir destinado seguin su especialidad alos hospitales que
hubiera por ahi llevandose consigo a lafamilia. Todas
las negociaciones con 1os comités de empresa, como
figura también en esta iniciativa de lzquierda Unida,
deben llevarse con la méxima transparencia y dedica-
cion al respecto, para quitarlesintranquilidad y descon-
cierto por lafalta de informacion que hay aqui. Por
tanto, este problema es prioritario, junto al manteni-
miento de la red sanitaria militar. Aqui no estamos
hablando solamente de una asistencia, aqui se estan
planteando posicionamientos que han conducido a esta
situacion. Por jemplo, sefior presidente en esta refor-
ma de reestructuracion de la sanidad militar, en el caso
concreto del hospital militar de Canarias, en este
momento, segun la cifra de la que dispongo del dia de
ayer existen 250 trabajadores para 30 de enfermos. Las
instalaciones de quiréfano son las de un hospital que
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esta concebido como de agudos, porgue la sanidad
militar concibio sus hospitales como de agudos, no de
crénicos. Esto nos lleva a otro tema: se ha dejado caer
toda una asistencia sanitaria por un sencillo procedi-
miento. Ya se pueden tener todos los quiréfanos que
guieran y todos |os equipos de cirujanos y de traumato-
logos militares, porque si no hay un anestesista no fun-
ciona aquel quiréfano; por tanto, ahi esta el talon de
Aquiles. S se hadejado caer la plantilla de anestesistas
militares o civiles, queda condenada inmediatamente a
|la degradaci6n toda la cadena de la sanidad militar.

Por esa razén —con esto termino, sefior presiden-
te—, para que esto sea un motivo de reflexién, tanto en
esta Comision, en la Camara, en los partidos y grupos
parlamentarios que la formamos, como en el Ministe-
rio de Defensa, lanzo este mensgje, que trata de ser, pri-
mero, constructivo; segundo, 16gico, con la congruen-
cia de lo que es €l servicio militar de la sanidad; y
tercero, consecuente con lo que estamos defendiendo
de un bien de Estado, tanto en su patrimonio como en
su gjercicio profesional. El respeto a cuerpo médico de
sanidad militar lo merece, como auténtico servicio a
las Fuerzas Armadas espariolas. Reitero que votaremos
favorablemente por estos principios que he dicho aesta
iniciativa sobre la reestructuracion de la sanidad militar
gue ha presentado el Grupo Federal de lzquierda
Unida. Nada més.

El sefior PRESIDENTE: Don Antonio Gutiérrez
Molinatiene la palabra por €l Grupo Popular.

El sefior GUTIERREZ MOLINA: Ciertamente mi
grupo va afijar posicion sobre la proposicion no de ley
formulada por el Grupo Parlamentario Federal de
Izquierda Unida. Esto que parece una obviedad, sefior
presidente, no lo es, porque he seguido atentamente €l
debate y me parece (seguramente no he sido capaz de
aprehenderlo, tal vez por mi natural torpeza) que no se
ha entrado en el fondo de la cuestion de la proposicién
no de ley formulada por el Grupo Parlamentario Fede-
ral de lzquierda Unida. Todas |as opiniones que aqui se
han dicho son interesantisimas, se han expuesto tam-
bién con reincidencia en otras comisiones, en otras
sesiones de esta Comisién, arrancan, como ya ha dicho
otro portavoz de mi grupo, de la comparecencia del
sefior subsecretario de Defensa. Ciertamente, cuando
en un debate se entra con las premisas fijadas para esta-
blecer el debate, se produce un efecto de confusion, que
poco ayuda a entrar en el fondo de la cuestion de las
proposiciones no de ley formuladas por |os distintos
grupos politicos.

Sentada esta premisa para empezar, sefior presiden-
te, por mera coherencia el Grupo Popular ya expreso a
través de su portavoz, don Manuel Atencia, en aguella
comparecencia del sefior subsecretario, cuatro puntos
basi cos fundamental es que regian toda la filosofia del
plan de reestructuracion de la sanidad militar. Era

voluntad, y es, del Ministerio de Defensa que los cen-
tros hospitalarios que no tienen cabida en lared hospi-
talaria militar continlen y continuardn prestando su
labor asistencial integrados en la Administracion publi-
ca, preferentemente integrados en la Administracion
publica. Esto se hadicho desde diciembre del afio 2000
Y NO es cuestion, por economia procesal, sefior presi-
dente, de insistir ahora. Si 1o saco es porque en este
debate se ha dejado flotar en el ambiente —lo he escu-
chado a otros portavoces— la posibilidad de que, si las
administraciones publicas no estuvieran interesadas en
adquirir o en hacer de su propia red los hospitales inte-
grantes en lared sanitaria militar, y segun lafilosofia
del Ministerio de poderlos ofertar después a adminis-
traciones privadas, se pudiera hacer algiin tipo de —no
quisiera herir a SS.SS.— negocios (entre comillas) o
de engjenaciones falsas o pudiera darse cualquier otra
situacién; o como se ha dicho aqui, que el Ministerio
de Defensa no pensara dedicar los beneficios de las
transferencias o enagjenaciones de los hospitales decla-
rados transferibles en entidades privadas a invertirlos
integramente en la red sanitaria militar. Quedd muy
claro en la Comision que presidio € sefior subsecreta
rioy en la comparecencia del sefior subsecretario de
Defensa que las compensaciones gue obtuviera el
Ministerio de Defensa por las transferencias 0 engjena
ciones de |los hospitales declarados transferibles a las
administraciones publicas o entidades privadas, en €l
caso de que las administraciones publicas no estuvie-
ran interesadas en la adquisicion de los hospitales mili-
tares, integramente irian amejorar lared sanitariamili-
tar. Por |o tanto, hablese con maés rigor, vénganse con
mayor preparacion parano tener que sacar en el debate
aspectos colaterales que ni estan en el fondo de la cues-
tién de la proposicién de | zquierda Unida ni interesan
en este momento ala Comision.

En segundo lugar, el Grupo Federal de Izquierda
Unida pretendia en su proposicion no de ley acelerar al
maximo las negaciaciones con € Insalud y las consegje-
rias de sanidad de las comunidades autbnomas para
conseguir precisamente que |os centros hospitalarios
militares de lared publica pasasen del Ministerio de
Defensa al Insalud o a los servicios de salud de las
comunidades auténomas gque yatengan transferidas la
gestion de lasanidad. El Ministerio de Defensaestaini-
ciando estas negociaciones con las administraciones
publicas, con aquellas que han manifestado interés por
asumir esas transferencias de |os centros declarados
transferibles —eso quisiera dejarlo claro, sefior presi-
dente— cuando finalizara también un proceso —tam-
bién se ha olvidado— de tasacion de |os bienes mue-
bles e inmuebles a transferir, que aln se esta
realizando. Sorprende que se olvide —seguramente por
la premura del debate— que sera cuando finalice el
proceso de tasacion y se afiade que no se esta seguro de
gue las compensaciones que obtenga el Ministerio de
Defensa vayan a parar integramente ala mejorade la
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red sanitaria militar; ciertamente, sefior presidente, a
juicio de mi grupo el efecto del debate es cuando
menos sorprendente, por no decir perverso.

En cuanto al mantenimiento de los puestos de traba-
jo de los trabajadores afectados por € proceso de rees-
tructuracion de la sanidad militar, en aquella compare-
cencia del sefior subsecretario era uno de los objetivos
prioritarios del Ministerio de Defensa; hasta donde yo
se —y espero saber de ladocumentacion einformacién
gue obtengo del Ministerio— no havariado un dpice su
posicién. Por lo tanto, es una garantia fundamental que
es aplicable tanto al personal laboral fijo en plantilla
como, conforme alo dispuesto en una de las disposi-
ciones transitorias (no recuerdo exactamente cual es,
me parece que erala 13), alos afectados por un conve-
nio Unico que existe y su consiguiente desarrollo de su
correspondiente comisién de interpretacion, vigilancia,
estudio y aplicacion, que pudieran verse af ectados por
un proceso de consolidacién de empleo temporal. Ade-
mas el desarrollo de los procesos de consolidacion se
esta realizando segun €l calendario aprobado para cada
una de las categorias consolidables; no obstante, €l
Ministerio de Defensa para agilizar este proceso y darle
la suficiente transparencia hainiciado ya unas acciones
orientadas a consolidar al personal del area sanitaria
asistencial de los hospitales militares que pudieran
verse implicados en periodos de reestructuracion; se
garantizara la permanencia en puestos del Ministerio
de Defensa de todo el personal civil que cumpliendo
los requisitos exigidos para ello no hubieran sido con-
solidados en el supuesto de transferencia de un hospital
militar.

Termino, sefior presidente. Una perspectiva realista
indica que | as transferencias —por entrar de lleno en €l
meollo de la cuestiéon que nos ocupa— a unaAdminis-
tracién publica no siempre serédn posible, aunque seala
preferencia del Ministerio de Defensa, ya sea por falta
de interés de esa Administracion publica como porque
no llegue a articularse una compensacion razonable
para e departamento de Defensa. Este caso el Ministe-
rio de Defensa no excluye —lo dijo el subsecretario y
no es cuestion de enmendar la plana— la posibilidad
de transferir el centro hospitalario en cuestién a una
entidad privada, con dos condiciones bésicas que tam-
bién se han dicho: en primer lugar, que la entidad pri-
vada se ha de comprometer a dedicar el establecimien-
to a unos usos de naturaleza sanitaria (borrese del
ambiente toda especulacion) y, en segundo lugar, hade
mantener todos |os puestos de trabajo del personal civil
laboral sanitario que opte por esta posibilidad durante
un tiempo razonable, més alaincluso —lo dijo el sefior
subsecretario— de las obligaciones que determina el
Estatuto de los Trabajadores. Es por ello, sefior presi-
dente, que en esta intervencion he querido mezclar a
proposito los dos aspectos, puramente € del meollo de
la cuestion que nos ocupa, la proposicién no de ley del
Grupo Federal del 1zquierda Unida, y la enmienda que

ha presentado el Grupo Socialista. Sentimos decir que
no podemos aceptarlas, por 10 que ya he expuesto: los
hospitales militares que pierden € caracter se transferi-
ran preferentemente a las administraciones publicas y
las compensaciones que obtenga el Ministerio de
Defensa por las transferencias o enagjenaciones de los
hospital es declarados transferibles, se invertiran inte-
gramente en mejorar lared sanitaria militar. En cuanto
amovilidad geogréficay funcional, en cualquier caso
todo el personal laboral no sanitario podra optar por un
puesto de trabajo en el &mbito del Ministerio de Defen-
saen lamismalocalidad en que se ubique el hospital o
en su entorno més inmediato, de manera que pueda per-
manecer al servicio de la Administraciéon militar sin
abandonar su localidad de residencia. Todo esto viene
sencillamente no porque se nos haya ocurrido en un
momento de inspiracion, sino por coherencia con la
filosofia del Ministerio, que ya puso de manifiesto en
Su primera comparecencia el sefior subsecretario de
Defensa. Es por estas razones, sefior presidente, por las
gue no podemos aceptar, y votaremos en contra, ni la
proposicién no de ley formulada por el Grupo Federal
de Izquierda Unida ni la enmienda que el Grupo Parla-
mentario del Partido Socialista ha presentado ala pro-
posicion.

El sefior PRESIDENTE: El grupo proponente le ha
encomendado al presidente que diga que no acepta la
enmienda presentada.

— RELATIVA AL DESTINO DEL ANTIGUO
HOSPITAL MILITAR DE LOGRONO (LA
RIOJA). PRESENTADA POR EL GRUPO PAR-
LAMENTARIO SOCIALISTA. (Numero de
expediente 161/001212.)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos al siguiente
punto del orden del dia, relativo a destino del antiguo
Hospital Militar de La Rioja, por lo que el sefior Marti-
nez Sanjuan tiene la palabra para su defensa.

El sefior MARTINEZ SANJUAN: Laverdad esque
en Logrofio decimos el antiguo hospital de Logrofio; es
de LaRioja, pero le llamamos el hospital de Logrofio,
antiguo hospital. Este es un hospital ya descatal ogado,
antiguo, no es un hospital como del que estabamos
hablando en el punto anterior.

El hospital militar antiguo, méas conocido en Logro-
fio como el cuartel dela Guardia Civil, donde ha estado
la Guardia Civil durante muchos afios, junto con €l edi-
ficio conocido en Logrofio como €l edificio de laBene,
la antigua Beneficencia (Risas.); dos edificios magnifi-
cos, luego veremos lo que va a pasar con ellos. Hoy se
esta rehabilitando, por cierto, el edificio de la Bene
como gran contenedor administrativo y cultural, ocu-
pandose con Conservatorio de MUsicay consgjerias del
Gabierno de La Rioja; es decir, se salvd de la piqueta,
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aungue algunos querian que ese fuera su destino. Decia
que el antiguo hospital, el cuartel de la Guardia Civil,
junto con el edificio de la Bene, que son dos edificios
singulares, han venido dando personalidad propiaala
calle Marqués de Murrieta, ala entrada de la ciudad,
desde principios del pasado siglo. Cuenta el cronista
oficia delaciudad, don Jerénimo Jiménez que, si bien
el edificio del cuartel de la Guardia Civil Ileva presi-
diendo dicha calle desde 1910, se proyecto mucho
antes, en 1886, cuando Defensa comenzé a pedir terre-
nos al consistorio logrofiés afinales del siglo XIX; la
ciudad los cedi6 rapidamente para hacer un hospital,
aunque laconstruccion se demor6 hasta el punto de que
la primera piedra se puso en 1896 y €l edificio no fue
construido, equipado e inaugurado hasta 1910. Parece
gue costé reunir aquellas setecientas mil pesetas de
entonces para levantar y equipar aquel edificio proyec-
tado por el coronel de ingenieros Manuel de laRiva. El
complejo funciond con fines asistenciales durante
setenta y un afos, hasta que en 1981 se convirtio
mediante cesion al Ministerio del Interior en la sede de
lazona de la Guardia Civil.

El cuartel acaba de quedar vacio desde que €l pasado
otofio los ultimos ocupantes del mismo, la XI Zona de
la Guardia Civil, han sido trasladados, algunos dicen
gue obligados a trasladarse rapidamente —yo no lo
Sé— a su nueva ubicacion en Vitoria. Desde entonces
se ha abierto un profundo debate acerca de su futuro,
de su posible uso, de su propiedad, de su destino, de su
mantenimiento, de su entronque en €l barrioy enlaciu-
dad de Logrofio. Digo esto —no es 0ci0so— porgue S
bien el edificio —todo hay que decirlo— no eslagran
maravilla arquitectonica es de los pocos edificios civi-
les que quedan de comienzos del siglo XX, y no es
como para derruirlo sin ton ni son. Laverdad no sé si
lo saben los miembros de la Comisién, creo que no es
gue en Logrofio, curiosamente con un alcalde del Parti-
do Popular y arquitecto, todo lo que se desea conservar
Ultimamente desaparece o es atacado de lanoche ala
mafana. Pasd con un edificio modernista en el Espo-
I6n, con el chalet Ilamado De Sabas, con los restos de
la antigua Torre de Logrofio, con los edificios militares
del Revellinos; probablemente también ha pasado |o
mismo con una puerta de un convento antiguo, €l
Madre de Dios, a cargo de una empresa publica. Por
eso, aunque €l cuartel de Murrieta, e antiguo hospital,
aparece en el plan general como edificio de tercer
orden en calificacion arquitectonica (o que no excluye
su derribo) mantiene un alto grado de proteccién, lo
gue parece que esta vez —ahora si— ha sido reconoci-
do y apreciado por €l propio alcalde de la ciudad cuan-
do dijo textualmente: Lo que esta claro es que €l espa
cio seguird siendo dotacional, es decir, que el conjunto
de inmuebles no sera derribado para construir vivien-
das. En efecto no se necesitan viviendas en aquella
Zona, precisamente saturada de ellasy carente de espa-
cios sociales y de otros abiertos. En Logrofio sobran

espacios, planes parciales para viviendas, aunque efec-
tivamente no baje el precio del suelo cuantos masterre-
nos salgan al mercado. En estos momentos hay suelo
en la ciudad de Logrofio para mas de seis mil vivien-
das, luego mas viviendas en ese solar propiedad de
defensa no, gracias.

El Partido Socialistarealiz € pasado afio en €l pro-
pio barrio una encuesta, en la que participaron exacta-
mente 517 ciudadanos dando su opinion respecto al
posible uso de las instalaciones de la calle Marqués de
Murrieta a las que me estoy refiriendo en la proposi-
cién; viviendas no aparecian en la peticién de los veci-
nos pero si la necesidad de dedicar dichas instalaciones
0 ese solar a equipamientos sociales para la tercera
edad, culturales (biblioteca, multiusos) y locales de
ocio. En aquel edificio, en aquel solar, hay sitio sufi-
ciente para locales sociales, administrativos, para jove-
nes e incluso paralatercera edad; todo ello sin excluir
otras utilizaciones compatibles: zona verde, aparca-
mientos subterraneos, etcétera, porque es uno de los
espacios mas grandes del centro urbano de la ciudad.

La gran incognita hoy, una vez ya vacio desde el
pasado otofio, es qué se pretende hacer con dichas ins-
talaciones, qué quiere hacer la propiedad, es decir,
Defensa, con dichas instalaciones, qué destino se le
pretende dar. ¢Se vaanegociar con laciudad, selovaa
guedar Patrimonio del Estado? La verdad es que las
noticias son confusas hoy y lo que pretendo con esta
proposicion no de ley es una clarificacion politica, por
cuanto que el Grupo Popular, tanto con sus argumentos
como con su votacion, reflejard o nos dira inevitable-
mente el sentir del Gobierno. Lo que deseo es clarifi-
car, aclarar y desvelar con conocimiento de causala
verdad, ya que el pasado 22 de marzo, hace un afio, se
publicaba en el periddico La Rioja con grandes titula-
res. El Ayuntamiento negocialacesion del cuartel dela
Guardia Civil de Murrieta. Dentro de lainformacion se
podia leer (cito textualmente): Esas negociaciones
estan ya en marcha. Como confirmé ayer el propio
alcalde, Julio Revuelta, los contactos comenzaron hace
unos cuatro meses, a través de la Delegacion del
Gobierno de LaRioja. Es decir, los contactos se mantu-
vieron antes de que fuera vaciado o abandonado defini-
tivamente el uso del antiguo cuartel de Murrieta. Sin
embargo, hace pocos dias, el 5 de marzo de este afio, €l
Gobierno, en una respuesta escrita acerca del posible
destino de las instalaciones de referencia, después de
relatarme las posibles apetencias de varios organismos
de la Administracion del Estado para ubicarse en él,
decia al final, y también cito textuamente: Defensa se
ha dirigido a Ayuntamiento de Logrofio para obtener
informacion sobre la suposicion, en orden a un posible
acuerdo, de latransferencia del antiguo hospital. En €l
supuesto de gue no sea utilizado por laAdministracion
genera del Estado se iniciardn las conversaciones ten-
dentes a llegar a un acuerdo con la Administracion
local. En funcién de lo sefialado anteriormente no hay
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en este momento negociacion sobre la posible transfe-
rencia de la propiedad al Ayuntamiento de Logrofio. Es
algo totalmente distinto de lo que decia hace un afio
concretamente el alcalde. Asi que, segun el Gobierno,
estamos esperando |o que decide primero laAdminis-
tracion del Estado.

Laverdad es que tampoco nos pareceria mal que se
pudiera utilizar parte de él como un edificio multiusos
de la Administracion periféricay concentrar ahi todo
lo disperso y hacerlo compatible con un uso de carac-
ter social. En todo caso, derribando cuanto antes las
tapias, como solicitan los grupos municipales de la
oposicién, habria gue hacer mientras una gran zona de
esparcimiento para el barrio. Lo que no aceptaria
nadie, lo deciaal principio, es que el tiempo, laindefi-
nicion, la desidia 'y la especulacion dieran lugar al
derribo anénimo, alos nuevos bloques de viviendas y
a engordar posiblemente la caja del Gobierno a costa
de los intereses ciudadanos de L ogrofio. Por eso, sefior
presidente, termino ya pedimos en la proposicion no
de ley una solucion rapida, satisfactoria paralos inte-
reses de la ciudad y generosa para con ella, como lo
fuelaciudad afinales del siglo XIX con el Ministerio
de Defensa al entregarle los actual es terrenos. Pedi-
mos implicitamente con nuestra proposicion no de ley
gue el Ministerio de Defensa, que el Gobierno central
no se comporte como lo ha hecho a veces en otros
momentos. Como decia Miguel Angel Martinez, anti-
guo diputado de esta casa y presidente del Consejo de
Europa, que no suceda como con San Bruno, que se
recupere casi siempre ciento por uno. Es decir, pedi-
mos también generosidad al Ministerio de Defensa. Ya
conocemos diferentes casos en 10s que las permutas
han dado lugar a grandes especul aciones urbanisticas
por parte de Defensa con cargo a la decision del pro-
pio Ayuntamiento en determinadas ocasiones. Pedi-
mos comprension y generosidad con la ciudad de
Logrofio. Por eso les pedimos al Partido Popular que
aprueben la proposicion no de ley. Como se suele
decir, a més a mas, aungue no esta escrito, in voce
quiero pedir a Grupo Parlamentario Popular una cosa
no sblo que voten la proposicion no de ley, sino que
mientras duran |las negociaciones, mientras se decide
quién vaair, quién se lo vaa quedar, qué destino va a
tener, 1o puedan ceder a través de una gestion del
Ministerio de Defensaala ciudad de L ogrofio para que
temporalmente en dichas instalaciones del antiguo
cuartel de la Guardia Civil puedan ubicarse todas las
personas de latercera edad del barrio de la zona oeste,
gue son mas de cinco mil, que temporal mente mien-
tras duran las obras, se van aquedar sin un edificio que
necesitan, como es el local delaterceraedad. Lo piden
los vecinos; no hay cosa mas ociosa que tener recursos
ociosos e inmovilizados. Mientras se discute como,
guién y de qué manera se va a quedar, pido que tam-
bién el Ministerio de Defensa sea generoso con la ciu-
dad y con las personas de la tercera edad de Logrofio.

El sefior PRESIDENTE: A continuacion, no
habiendo otros grupos que hayan querido fijar posi-
cion, por el Grupo Popular don José Luis Bermejo tiene
la palabra.

El sefior BERMEJO FERNANDEZ: Sefiorias,
intervengo en nombre del Grupo Parlamentario Popu-
lar para manifestar nuestra opinion sobre la proposi-
cién no de ley presentada por el Grupo Socialistay
por su portavoz, don Angel Martinez Sanjuén, compa-
fiero mio en las lides municipales en €l afio 1979 tam-
bién.

De principio, como logrofiés y como ex alcalde de
Logrofio, tengo que reconocer que el edificio objeto
principal de esta proposiciéon no de ley, el antiguo
inmueble militar ayer y posteriormente, hasta el pasado
15 de noviembre, utilizado por la Direccién General de
la Guardia Civil como sede de la X1 Comandancia de
este cuerpo, tiene unas caracteristicas, muy singulares,
gue lo hacen importante —asi |o reconozco— para €l
desarrollo urbanistico y sociolégico de la ciudad de
Logrofio. Es un edificio que, como bien saben SS.SS.,
sigue siendo propiedad del Estado, concretamente del
Ministerio de Defensa. Después de finalizar su cometi-
do como Comandancia de la Guardia Civil. De acuerdo
con lo que determina el Real Decreto 1.687/2000, de 6
de octubre, por € que se aprueba el Estatuto de la Ge-
rencia de Infraestructuras y Equipamiento de la Defen-
sa, se ha comunicado al Ministerio de Hacienda el
desalojo del inmueble por la Direccién general de la
Guardia Civil, ya que estaba desafectado por € Minis-
terio de Defensa, por s opta mantener el antiguo hospi-
tal —digo todavia hospital— en & patrimonio del Esta-
do. Aprovecho parasefialar y corregir queyano setrata
de un hospital; al estar desafectado ya ha dejado de
tener interés para la defensa nacional. En principio,
como sefialaba el ponente socialista, hay varios orga-
nismos de la Administracion general del Estado que
pudieran estar interesados en utilizar en parte o global-
mente |a propiedad, por lo que se esta estudiando la
peticion formulada por el Ministerio de Hacienda. Por
|o tanto, no se ha definido en la actualidad €l uso defi-
nitivo por laAdministracion general del Estado, o parte
del inmueble. La Gerencia de Infraestructuras y Equi-
pamientos de la Defensa se ha dirigido a Ayuntamien-
to de Logrofio para obtener informacion sobre la posi-
cién del propio Ayuntamiento en orden a un posible
acuerdo sobre la transferencia del antiguo inmueble
militar. En el supuesto de que no sea utilizado por la
Administracion general del Estado se iniciarian las
conversaciones tendentes a llegar a un acuerdo con la
Administracion local de Logrofio.

En funcion de lo que he expresado, la enajenacion
de este inmueble debe seguir |os cursos establecidos en
las normas aplicables. Esto es fundamental. En este
asunto una cuestion son los deseos que podemos com-
partir €l ponente socialistay yo como logrofiesesy otra
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es el respeto al procedimiento legal, alas fases que
debemos asumir en el proceso de engjenacion o trans-
ferencia de un inmueble propiedad del Estado.

El sefior Martinez Sanjuan en la argumentacion de
los motivos de la proposicion no de ley, me deja un
poco perplejo, porque apela al déficit en materia de
zonas verdes y de edificios institucionales sociales.
Debo recomendarle a sefior Martinez Sanjuan que me
acomparie un fin de semana por la ciudad de L ogrofio,
por la zona oeste, donde se encuentra este inmueble
militar, y podré ensefiarle, por ejemplo, la plaza de
Escocia, la plaza de Hagounia, el parque de San
Miguel, el parque de la Cometa, la plaza de la Laguna,
el parque del Semillero, la plaza 1 de Mayo; es decir,
solamente en total 170.000 metros cuadrados en la
zona oeste, donde esté ubicado este edificio militar, y
hay 37 zonas verdes. Me sefala, ademés, la escasez de
instituciones sociales. También con mucho gusto
podremos pasear y luego tomarnos un vermu al final de
lamafianay ver el centro social de Las Fontanillas, el
de Poniente, los cinco polideportivos, laludoteca, €l
centro joven en Valdeosera, €l que hay en € parque de
laCometa, el centro delaterceraedad, delazonaoeste,
gue como bien ha sefialado S.S., en estos momentos se
esta remodelando y se esta haciendo lo posible para
hacer el doble de capacidad usted dice: Por qué no lo
dejatambién el Ministerio de Defensa, que sea genero-
so. Le tengo que recordar al sefior Martinez Sanjuan
gue hay un edificio que esta tltimamente utilizado por
el Gobierno regional para mantener la actividad de
estas personas.

Por lo tanto, no apelemos a déficit de zonas verdes y
de edificios institucionales sociales. Desea aprovechar
la coyuntura 'y hacer un poquito de populismo. Es dis-
tinto el deseo y larealidad. En este Parlamento y en la
politica debemos dar ejemplo de rigor, porque en €l
proceso de engjenacion del inmueble militar deben
seguirse repito los cursos establecidos en las normas
aplicables y degjar que el procedimiento siga su curso,
porgue juridicamente no hay otro camino, sefior Marti-
nez Sanjuan. Al final 1o que es bien seguro, tanto de su
intervencién como de la mia, es que la ciudad de
L ogrofio, sus vecinos, seran los auténticos beneficia-
rios de ese patrimonio del Estado. En politica, como le
he dicho, hay que respetar las normas legal es de aplica-
ciény los procedimientos.

Finalizo diciendo que el Ayuntamiento de Logrofio
esta interesado, es evidente; pero sabe también, como
Administracion local que es, como responsable de la
vida administrativa de una ciudad, que debe negociar
respetando siempre lanormativalegal y patrimonial del
Estado. Por lo tanto —termino, sefior presidente—,
votaremos en contra, porque el fin es el mismo, pero
debemos esperar alafinalizacion del tramite previo de
enajenacion preceptivo.

— RELATIVA AL HOSPITAL NAVAL DE
FERROL (A CORUNA). PRESENTADA POR
EL GRUPO PARLAMENTARIO MIXTO.
(NUmero de expediente 161/001167.)

— RELATIVA A LA POSIBILIDAD DE QUE EL
SERVICIO GALLEGO DE SALUD (SERGAYS)
PUEDA UTILIZAR LOS SERVICIOS DEL
HOSPITAL NAVAL DE FERROL (A CO-
RUNA). PRESENTADA POR EL GRUPO PAR-
LAMENTARIO SOCIALISTA. (Namero de
expediente 161/001194.)

El sefior PRESIDENTE: Seguidamente vamos a
debatir de forma conjunta los puntos 3y 4, relativos al
Hospital Naval de Ferrol. Primero intervendra por el
Grupo Parlamentario Mixto su proponente, y a conti-
nuacion en el mismo tramite, por el Grupo Socialista,
don Alberto Fidalgo, defendiendo la proposicion nime-
ro 4. Seré después cuando fijen posicion los demas gru-
pos. Tienelapalabrael sefior Rodriguez.

El sefior RODRIGUEZ SANCHEZ: Como es bien
sabido, el Ministerio de Defensa est4 empefiado en
reducir sus 16 centros hospital arios, que segiin su crite-
rio exceden alas necesidades logisticas y operativas,
con laintencion de que el 1 de enero de 2003 quede
racionalizado —asi dice— el organigrama de |la sani-
dad militar. (El sefior vicepresidente, Sanjuan de la
Rocha, ocupa la presidencia.)

Esta racionalizacion conllevara que queden en activo
seis centros hospitalarios; e mas importante como cen-
tro de lared estard ubicado en Madrid y después el de
Zaragoza, €l deValencia, € de San Fernando, €l de Car-
tagenay el de Ferrol. Segiin el Ministerio de Defensa
estos seis hospitales militares que van a quedar en acti-
VO No van a contar con todas |las especialidades médi-
cas, por limitaciones de lo que se llama el cuerpo mili-
tar de sanidad, segun € criterio legal delaley 17/1999.
Por o tanto, también va a haber falta de especialidades
gue no sean criticas en cada uno de estos hospitales,
excepto en el centro de lared, que es el de Madrid. El
hospital de Ferrol va a quedar francamente infrautiliza-
do. Se trata de un hospital que cuenta en la actualidad
con 300 camas, pero solamente cerca de 200 estan en
funcionamiento; cuenta con modernasy amplias insta-
laciones y equipos de alta tecnologia que hoy estan
infrautilizados. Esta situacion se daen un area sanitaria,
la de Ferrolterra, que cuenta con 200.000 personas,
el 20 por ciento de la provincia, € 7 por ciento de Gali-
Cia, y que agrupa a 20 ayuntamientos. Siguiendo un
informe del CES de 1997, en la zona de Ferrolterra
habia 458 camas instaladas de la sanidad publica, de las
cuales 392 estaban en funcionamiento practicamente en
el hospital Arquitecto Marcide, a pocos metros del Hos-
pital Naval militar de Ferrol.
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El Gobierno nos ha contestado por escrito que en €l
caso de Ferrol se eliminaria la especialidad de pedia-
tria, la especialidad de ginecologiay lade obstetricia, y
gue serian potenciadas la anestesia, la reanimacion, la
psiquiatriay las urgencias. Este tipo de reestructura-
cién conllevard nueve médicos y nueve enfermeros
menos, también se reduciran las camas, que ya eran
insuficientes, como vimos, entre el potencial y lo real.
Aparte de estas circunstancias, dala casualidad que una
parte del personal que recibia asistencia sanitaria, mili-
taresy familiares de militares, en el Hospital Naval de
Ferrol, desde enero del afio 2002 o bien lavan arecibir
en € Sergas o bien através de seguros libres concerta-
dos o bien continuarén en la sanidad militar. Solamente
gue el personal civil laboral, que antes era atendido en
el Hospital Naval de Ferrol, ahora pasara en su integri-
dad al Sergas, indicaya hasta qué extremo las camas de
lasanidad publica se reducirén en € porcentgje relativo
ala poblacion que tienen que atender.

En todo caso, estas circunstancias debian conllevar
cuando menos una colaboracion con las administracio-
nes publicas para utilizar todo la potencialidad de una
infraestructura sanitaria que, —vuelvo a repetir— esta
ubicada a escasos metros de distancia. El propio
Gobierno, en respuesta a este diputado del 9 de enero
del afio 2002, reconocia que estabainteresado en acuer-
dos con las administraciones publicas para proporcio-
nar mayor actividad asistencial alos centros de lared
hospitalaria militar, en particular afirmaba que estaba
en contactos con el Sergas para lograr conciertos de
colaboracion relativos al Hospital Naval de Ferrol, aun-
gue no se haya llegado a un acuerdo por ahora. Por 1o
tanto, esta proposicién no de ley vendria muy a propo-
sito para que estos acuerdos, paralos que hay predispo-
sicion, —por 1o menas seguin respuesta por escrita—,
se impulsasen y se acabasen plasmando en |la préactica.

Por ultimo, el Gobierno responde también a este
diputado que tiene total disposicion para que se utilicen
los medios técnicos del Hospital Naval por parte de la
sanidad civil, en particular su cama hiperbaricay espe-
cialmente la utilizacién compartida de la unidad de cui-
dados intensivos. Es por resto que nosotros realizamaos
unatriple peticién, instando a Ministerio de Defensaa
tres niveles distintos pero complementarios: el prime-
ro, alograr e concierto con el Sergas para posibilitar la
integracién del Hospital Naval de Ferrol en €l area sani-
taria de la zona, de forma que se optimice €l uso de las
instalaciones, serviciosy recursos del conjunto de la
sanidad publica (miren bien que no pedimos unatrans-
ferencia, sino la integracion en el area desde €l punto
de vista de las competencias de cada quien, por o tanto
lo que seria lograr un acuerdo de colaboracion); en
segundo lugar, mantener operativos los servicios,
potenciando en su caso |os que se consideren méas nece-
sarios, y posibilitar el uso de las modernas tecnologias
con que cuenta, a las que aludi con antelacion; y por
ultimo, que en todo caso cualquier negociacion del

Ministerio de Defensa en estos planes de reestructura-
cién pase por una negociacion privilegiada con la
Administracién autonémica, y particularmente con el
Gobierno de Galicia. Nada mas.

El sefior VICEPRESIDENTE (Sanjuan de la
Rocha): A continuacién, para defender también idénti-
ca proposicién, tiene la palabra don Alberto Fidalgo en
nombre del Grupo Parlamentario Socialista.

El sefior FIDALGO FRANCISCO: Sefiorias, en
primer lugar quiero agradecer a esta Comision la opor-
tunidad de dirigirme a SS.SS. en nombre del Grupo
Parlamentario Socialista, para defender una proposi-
cién no de ley presentada conjuntamente con el diputa-
do por A Corufia don Ceferino Diaz, al cual deseamos
una pronta recuperacion.

A estas aturas del debate, estén perfectamente dibu-
jadas cuéles son | as posiciones de los diferentes grupos
respecto al tema basico que estamos debatiendo hoy, es
decir, la sanidad militar y su integracién o incorpora-
cion de efectivos y de instalaciones al Sistema Nacio-
nal de Salud. Después también de la intervencion del
anterior ponente, han quedado perfectamente introdu-
cidas cuéles son las necesidades del area sanitaria de
Ferrol, alas que en este caso nos referimos. El asunto
gue estamos debatiendo en este momento afecta a dos-
cientos mil habitantes de la comarca de Ferrol, de
Ferrolterra, y es detal claridad y envergadura que seria
para ellos tan incomprensible el no adoptar una solu-
cién como lo es ahora mismo el que tenga que haber
Ilegado hasta agui, sin que las administraciones compe-
tentes, —no sé si en este caso incompetentes—, del
Ministerio de Defensay el Sergas hubiesen dado pasos
efectivos parala utilizacion complementaria e integra-
da de todos los recursos publicos, segun lo marca €l
articulo 10 de la Ley General de Sanidad. El &rea sani-
taria de Ferrolterra es una de las més deficitarias de
Galicia, o que se manifiesta en la escasa implantacion
de especialidades, en su mermada dotacién tecnol 6gica
y en personal e instalaciones. Especial mencion merece
laausencia de servicios tan basicos, por ejemplo, como
son oncologiay nefrologia, ausencia impropia en una
de las siete grandes ciudades gallegas y su &rea sanita-
ria correspondiente, ocurriendo 1o mismo con losratios
por habitante y cama, tanto de agudos como de créni-
cos. No se trata aqui de abrumar a SS.SS. con datos y
ratios, baste decir que el complejo Arquitecto Marcide
més el Novoa Santos consta de 400 camas, con una
ocupacion técnica habitual del cien por cien, teniendo
gue desviar constantemente enfermos desde urgen-
cias a hospital Juan Cardona, antiguo Xeral, y en oca-
siones al hospital Juan Canalejo de A Corufia a sesenta
kilometros. Especial dificultad esta atravesando ahora
mismo debido a las prolongadisimas obras de remo-
delacion, que extendiéndose por el periodo de cuatro
anos aln no vislumbran su fin y en las que los mas de
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7.000 millones de pesetas invertidos alin mantienen
cerradas tres plantas de hospitalizacion y en condicio-
nes precarias UCI, quiréfanos, urgencias, etcétera.

Ademas, el hospital tiene saturados servicios como
radiologia o digestivo; nuevas e imprescindibles espe-
cialidades que deberian instaurarse, como hemos dicho
antes, como nefrologiay oncologia, s6lo han podido
incorporar hasta ahora buenos profesionales pero care-
cen, por otra parte, de camas e instalaciones para reali-
zar su trabgjo. Al mismo tiempo, en sus proximidades
se levanta un moderno y recientemente abierto Hospi-
tal Naval, con 360 camas, buena arquitectura, buena
funcionalidad e incluso con aceptable dotacién tecno-
[6gica (por jemplo, tiene TAC, que estaba muy satura-
do en el Arquitecto Marcide), pero con escasisimo per-
sonal, aproximadamente 30 médicos, cuando €l cercano
del Sergas cuenta con mas de doscientos Este hecho,
sumado ala escasa poblacién a atender, y cadavez més
reducida, |le obliga a una disponibilidad de menos de la
mitad de las camas reales y posibles, aln asi su ocupa-
cion no supera ni el 20 por ciento. Se ha anunciado
recientemente el cierre de diversas dependencias de
dicho Hospital Naval (laUCI, dos tercios de las camas,
etcétera); por tanto, llegado el momento de procurar
una mayor integracion de todos |os recursos publicos
sanitarios disponibles, independientemente de cual sea
la adscripcién patrimonial de los mismos. En este caso
es obvio que una adecuada planificacion de recursos y
la susodicha integracion de |os mismos contribuiria de
manera decisivaamejorar la calidad de la asistencia
sanitariaen € dreade Ferrol terray, por lo tanto, facili-
taria el acceso de sus habitantes alos servicios de salud
en buenas condiciones. Es evidente, pues, que se esta
produciendo un déficit claro en la eficienciay equidad
en el &rea sanitaria de Ferrol, incompatibles con los
tiempos y con los principios que la Ley General de
Sanidad promueve, y es deber de las administraciones
publicas su desarrollo, tanto del Ministerio de Defensa
como del Sergas; urge, pues, el acuerdo. En la ciudad
de La Coruiia fue posible este acuerdo entre las dos
administraciones, entre el Sergasy Defensa, ¢Por qué
no ocurre lo mismo aqui?, ¢Qué intereses hay detras
para que no cristalicen las negociaciones? Estas pre-
guntas habré que formulérselas directamente al Minis-
terio de Defensay al Sergas. La dignidad y la capaci-
dad de progreso de las gentes de Ferrolterra asi 10
exigeny esjusticia procurérselo. Por eso presentamos
aqui esta PNL y a mismo tiempo anunciamos lainsis-
tenciaen iniciativas similares en el Parlamento de Gali-
cia. Nadamés.

El sefior VICEPRESIDENTE (Sanjuan de la
Rocha): ¢Grupos gue deseen intervenir? (Pausa.) En
nombre del Grupo Parlamentario de Coalicién Canaria
tiene la palabra el sefior Mardones.

El sefior MARDONES SEVILLA: Intervengo con
gran brevedad, porque va a ser un voto favorable apo-

yando estas dos iniciativas, tanto la del Grupo Mixto,
presentada por su portavoz del Bloque Nacionalista
Galego, como la del Grupo Parlamentario Socialista,
en la linea de consecuencia y congruencia gue este
diputado y mi grupo venimos manteniendo sobre la
politica de reestructuracion de la sanidad militar sobre
todo favoreciendo una buenasimbiosis, entre las distin-
tas administraciones publicas, la del Estado, através
del Ministerio de Defensa, y la de las comunidades
auténomas correspondientes en |os servicios autonémi-
cos de salud, en este caso con el Sergas, de la Comuni-
dad Auténoma de Galicia, para que encuentren lamaxi-
ma eficacia los recursos que sobre la sanidad demanda
tanto la poblacion civil acogida ala asistencia sanitaria
publica como los servicios de la sanidad militar, de los
gue no puede prescindir nuestra nacion. Nadamés. Con
estos argumentos votaremos favorablemente.

El sefior VICEPRESIDENTE (Sanjuan de la
Rocha): En nombre del Grupo Parlamentario Popul ar
tiene la palabra el sefior Rivas.

El sefior RIVAS FONTAN: En torno a este tema de
la sanidad militar se ha dicho todo en esta mafiana. El
debate es necesario, porque en lo que hemos podido
escuchar se mezclan conceptos, desde los puramente
estratégicos de la defensa, hasta de sanidad local y legi-
timos, por parte de todos en cuanto a lo que supone la
mejora de la asistencia sanitaria. Es un problema mas
local que los gque se han debatido en otras proposiciones
no de ley, puesto que hablamos de un hospital militar
ubicado en Ferrol y que pertenece alared sanitaria basi-
cadel Ministerio de Defensa. Mi grupo parlamentario
tiene que oponerse a estas dos proposiciones no de ley
més por razones de forma que de fondo; compartimos la
inquietud por lameora de la sanidad militar, de la sani-
dad en general, y concretamente en lo que serefiere al
area de Ferrolterra. Nuestra posicién tiene que ser en
contra, dejando abierta, —asi se lo he manifestado a
alguno de los otros proponentes— la posibilidad de lle-
gar aun acuerdo. Por parte del Ministerio hay una acti-
tud claramente tendente en cuanto a llegar a acuerdos
con otras administraciones sanitarias, y concretamente
con el Sergas; estan en este momento en tramite varias
proposiciones, incluso algunas de ellas en € Parlamen-
to gallego. El Ministerio de Defensa es partidario de
gue se hagan acuerdos con administraciones publicas,
y esta absolutamente decidido a hacerlo con la admi-
nistracion publica gallega, en este caso, con el Sergas.

Por otra parte, también es cierto que no podemos
olvidar —pretendo contestar alguna de las afirmacio-
nes hechas concretamente por el representante del
Grupo Mixto, del Blogue—, que es absolutamente
prioritario para entender el tema de la sanidad militar,
puesto que ésta no puede tener otro objetivo ni otro
objeto que el de proporcionar alas Fuerzas Armadas el
apoyo logistico necesario. Cuando a veces se oye
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comentar que sobran o faltan camas no podemos olvi-
dar que en lared fundamental o en lared basicalos 6
hospitales que se pretende consoliden € sistema basico
de la asistencia militar no estan solamente concebidos
para tiempos de paz. Este es un dato absolutamente
fundamental cuando se habla también de especialida-
des, de preferencias o0 de servicios, ya que no podemos
descartar, porque seria por parte del Ministerio una
absoluta locura, que por cualquier circunstancia nos
viéramos sometidos o incursos en un conflicto en el
gue nuestras tropas, o quien fuera necesario, incluso la
poblacion civil, tuviera que acudir a estos hospitales,
que tienen unas caracteristicas especiales y diferentes
de los hospitales generales de la asistencia publica. Por
tal motivo, nosotros estamos de acuerdo en que € Hos-
pital militar de Ferrol cuenta con modernas instalacio-
nes, que esta provisto de equipos de alta tecnologia.
Compartimos en el fondo la proposicion del Blogue y
casi absolutamente la proposicion del Grupo Socialis-
ta, Lamentablemente el tiempo no me ha permitido ter-
minar la redaccion adecuada o mas oportuna —Io
puedo manifestar en nombre del Ministerio de Defen-
sa— para llegar a un acuerdo. (El sefior presidente
ocupa la presidencia.) Con la proposicién que hace €l
Grupo Mixto en la persona del representante del Blo-
gue hay una discrepancia, concretamente, en lanimero
2, gque no podemos asumir, puesto que la reduccién de
servicios, la nueva planificacién del hospital responde
aintereses estratégicos y legitimos del RSM. Y o estoy
dispuesto —esta mafiana he mantenido una conversa-
cién con los servicios del Sergas— allegar a un acuer-
do, aparte de matices de redaccion puramente gramati-
cales, en cuanto ala utilizacién de la medicina publica,
de las buenisimas instal aciones que tiene el Hospital
Naval de Ferrol por parte del Sergas de Galicia. Esta-
mos en el camino; e Ministerio asi |0 ha confirmado,
la Xunta de Galicia através del Sergas asi me lo ha
confirmado, Podemos llegar en poco tiempo a un
acuerdo comun y votarlo posiblemente en el mismo
sentido. Quedamos abiertos a esa posibilidad y lamen-
to en este momento —insisto por razones de forma—
no poder ofrecer el voto favorable a estas dos proposi-
cionesno deley.

— SOBRE DISENO DE UN PLAN DIRECTOR
PARA EL HOSPITAL DEL AIRE COMO
FUTURO HOSPITAL CENTRAL DE DEFEN-
SA. PRESENTADA POR EL GRUPO PARLA-
MENTARIO SOCIALISTA. (NUmero de expe-
diente 161/001213.)

El sefior PRESIDENTE: Entramos a debatir €l Ulti-
mo punto del orden del dia, que es una proposicién del
Grupo Parlamentario Socialista sobre disefio de un plan
director para el Hospital del Aire como futuro hospital

central de Defensa. Don Jaime Blanco tiene la palabra
por e Grupo Sociaista.

El sefior BLANCO GARCIA: Sefiorias, voy a
intentar ser breve, pero explicando |6gicamente el sen-
tido de esta proposicion no de ley del Grupo Socialista.

Como ya se hadicho agui reiteradamente, hace apro-
ximadamente un afio y unos meses comparecio el sub-
secretario de Defensa parainformar sobre los planes
del Gobierno acerca de lared hospitalaria militar. En
esta comparecencia se concreto la reforma que se baso
fundamental mente en dos objetivos. El primero era
racionalizar y reducir la actual red hospitalaria, concre-
tando una serie de actuaciones y procedimientos que
no es este el momento de analizar, y el segundo era
crear una nueva sede del hospital de Defensa sobre la
base del actual Hospital del Aire. Es sobre este punto,
como comprenderan SS.SS., sobre el que versala pre-
sente proposicion no de ley que defiendo en nombre
del Grupo Socialista. Ya en la comparecencia del sub-
secretario el Grupo Socialista anuncié a través de mi,
que fui quien intervino que estabamos de acuerdo con
los objetivos generales que se planteaban por parte del
Ministerio. Es por ello que hoy nos gustaria dar un
impulso a esa reforma gque se anuncié ya hace mas de
un ano através de esta proposicion no de ley. En su
exposicion de motivos se dice que la eleccion del Hos-
pital del Aire como futuro hospital central de Defensa
nos parece acertada, tanto por su tamafio como por su
ubicacién y nivel cientifico-asistencial. En efecto, el
Hospital del Aire no solamente cuenta con una cartera
de especialidades, incluidas |as propias del Ejército del
Aire, como es lamedicina aeronauticay la aeroevacua
cion médica, que le sitdan en la cabeza de los hospita-
les de su categoria, sino que ademés ha sabido ir adap-
tandose alos nuevos tiempos y avances de lamedicina,
tanto en lo referente ala asistencia como a las técnicas
diagnosticas. Si aesto le afiadimos su capacidad docen-
te, ya sea de posgraduados como en diplomatura de
enfermeria, le convierten, como he dicho, en la elec-
cion acertada para ser el futuro hospital central de la
Defensa. Sin embargo, esa transformacion en el hospi-
tal futuro necesita una serie de transformaciones y
adaptaciones que le permitan cumplir esos fines. No
podemos olvidar que €l proyecto inicia de este Hospi-
tal del Aire se culminé en el afio 1968, aunque data de
unos anos antes, que sufrié posteriormente modifica-
ciones en los afios setentay a principios del afio 1980,
y que toda metodol ogia de transformacion de los hos-
pitales pasa por laredaccion de lo que se viene allamar
un plan estratégico del hospital, que no es nada nuevo,
Sino que es la préactica habitual y una apuesta también
de futuro cuando se quiere poner a dia un hospital. Un
plan estratégico que, partiendo de la situacion actual
del hospital, que como he dicho antes es més que acep-
table, debe de ser elaborado por un equipo multidisci-
plinar, ya que sus trabajos van dirigidos a analizar las
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comunicaciones logisticas, recursos humanos, cartera
de servicios, especialidades, docencia, etcétera, de tal
manera que se haga un diagndstico de las fortalezas y
debilidades del hospital, asi como de sus amenazasy
oportunidades.

Yo sé, entre otras cosas porque asi 10 manifesto el
propio subsecretario en su comparecencia, que ya exis-
ten trabajos, borradores, documentos, etcétera, del pro-
pio hospital, que pretenden mirar a futuro, como no
podia ser menos en un hospital que esta, 1o he comen-
tado anteriormente, en una permanente innovacion.
Pues bien, toda esa documentacion existente, mas la
gue esté por elaborar, deberia de culminar en un con-
junto de planes de accién futura, que deben de tener su
concrecion fisicay presupuestariaen un plan director y
funcional parael nuevo hospital de Defensa. Estamos a
tiempo por |o tanto para hacer estos trabgjosy para que
en los Presupuestos Generales del afio 2003 se abra una
partida presupuestaria con estos fines.

Sus sefiorias serén conscientes de que, de aprobarse
esta proposicién no de ley, no solamente se daria un
impulso, que es |o que pretende fundamentalmente, a
lareforma hospitalaria militar, y en concreto del nuevo
hospital de Defensa, sino que se introduciria también
un elemento de tranquilidad de cara al futuro.Y digo
tranquilidad porque no hay que olvidar que lallamada
Operacion Madrid es una operacion muy alambicada,
compleja, que supone €l traslado de todos los efectivos
de los enfermosy de todo el personal tanto del antiguo
hospital del Generalisimo como del propio hospital del
Aire al hospital Gomez Ulla,después se hara la remo-
delacion del hospital del Aire, como se estd comentan-
do en estos momentos, para acabadas |as obras en €l
hospital del Aire, trasladarlo todo otra vez a hospital
gue entonces ya seria hospital de la Defensa. Esto 16gi-
camente ha generado incertidumbre, dudas, tanto en el
personal sanitario como en las personas que hacen uso
del propio servicio hospitalario.

Por todo €llo, creo, sefiorias, que esta proposicion no
de ley, ademas de contribuir, que es su finalidad funda-
mental, a dar ese impulso, clarificariala situacién y
dariatranquilidad, y por lo tanto espero e voto favora-
ble de sus sefiorias.

El sefior PRESIDENTE: ¢Grupos que deseen fijar
posicion? Por el Grupo de Coalicion Canaria, don Luis
Mardones tiene la palabra.

El sefior MARDONES SEVILLA: Al andlizar esta
iniciativa del Grupo Parlamentario Socialista, me he
encontrado con una duda importante, y es las contra-
dicciones que observo entre la primera parte de la expo-
sicion de motivos y la segunda. No sé a quién se le
habra ocurrido, dentro del Ministerio de Defensa, la
idea de este hospital central fundamentado en el actua
hospital general del Aire, porgque junto atodos susvalo-
res, 1os ha sefialado acertadamente don Jaime Blanco,

de especialidad, de cualificacion de sus cuadros médi-
cos, sanitarios, del personal de cualquier graduacion
militar o civil alli existente, nos encontramos con que
esta comision esta huérfana de una informacion del
Ministerio de Defensa que no aportd en su compare-
cencia el sefior subsecretario, y es con qué criterios de
selectividad técnica, sanitaria, militar, se mantiene €l
hospital del Airey se suprime toda lared hospitalaria
restante en Madrid, tanto el hospital del Generalisimo
como €l hospital Gomez Ulla. ¢Es que el Gomez Ulla
tenia peores cuadros médicos de sanidad militar? ¢Es
gue no tenian especialidades en la medicina militar o
civil de prestacion alas familias de los militares corres-
pondientes?

Entendemos que si se quiere hacer un hospital cen-
tral de Defensa tendra que ser un hospital de referen-
cia, tendra que ser un hospital que sea capaz de absor-
ber toda la problematica de la sanidad militar que le
venga de todas las restantes partes del territorio espa-
fiol, porque vaahaber aqui, como anuncié el sefior sub-
secretario, una reduccién muy fuerte, yo le llamaba
entonces desguace, de lared de hospitales militaresyy,
si se quiere disefiar un hospital central, habra que dise-
fiarlo teniendo en cuenta todo lo contrario de lo que se
dice en la primera parte de la exposicidon de motivos.
Hasta tal punto de que yo solamente valoro positiva-
mente cuando desde la mitad de la exposicion de moti-
vos de la iniciativa socialista se dice no obstante lo
anterior, es donde vamos a justificar un plan estratégico
parael hospital.

Pues bien, para poder justificar un plan estratégico
para un hospital central esimprescindible, necesario y
condicion sine qua non tener en cuenta todo o anterior
gue se quiere excluir. Es decir, no se puede disefiar un
plan estratégico para un hospital central sin tener en
cuentacémo va a quedar el tamafio delaredy ladistri-
bucidn territorial de hospitales. Toda reduccién de hos-
pitales militares periféricos, con referenciaa Madrid
como sede central de los servicios del Ministerio de
Defensa, tiene un componente fundamental (antes lo
recordaba el portavoz del Grupo Parlamentario Popular
en el tema gallego) que es lo que se llaman las camas
estratégicas, la reserva estratégica, pues bien, sefior
presidente, si se suprimen hospitales, como el caso que
antes hablabamos del hospital Rey Juan Carlos de Las
Palmas de Gran Canaria, el méas moderno delared, con
una dotacion de camas estratégicas para contingencias
0 eventualidades de cuaquier actuacion militar o cual-
quier desastre que pudiera ocurrir se necesitan estas
camas de reserva estratégica, que son camas vacias que
estan a disposicién de una contingencia, como esta un
coche de bomberos en un parque de bomberos. Por tanto,
se nos tiene que decir aqui, si se suprimen hospitales
periféricos con camas de la reserva estratégica (que
incluso las contabilizala OTAN en un informe), cuén-
tas camas de reserva estratégica va a tener el hospital
central, porque lo que no podemos hacer es una dismi-
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nucién de camas estratégicas contraria a los intereses
generales de la sanidad militar y, por tanto, alosintere-
ses de Espafia.

No es que Madrid merezca una consideracion espe-
cial, es que quien merece una consideracion especial es
la sanidad militar y un hospital central de referencia
gue atienda este tema. Porgue si se quiere hacer este
plan teniendo en cuenta que debe subsistir Gnicamente
el hospital del Aire como futuro hospital de Defensa,
hay gue tener en cuenta paralatomade la decisién que
el fin dltimo que se dé a resto de los hospitales milita-
restiene que tener los inputs de entrada. Y después, por
otro lado, se dice aqui que la eleccion del hospital del
Aire como futuro hospital central de Defensa parece
acertada, tanto por su tamafio y ubicacion fisica. ¢Uste-
des, los sefiores diputados que no conozcan Madrid
saben dénde esta ubicado €l hospital del Aire? El hos-
pital del Aire actualmente esta en Arturo Soria, que es
una zona de méaxima densidad de construccion, de edi-
ficacion de calidad, sometida a una presion urbanistica,
con precios especulativos increibles. Cuando € Minis-
terio de Defensa estd haciendo una politica de sacar los
cuarteles de Madrid y llevérselos a la periferia (se ha
hablado incluso de lo que se denomina el Pentagono
para sacar |os cuarteles generales de Madrid y llevarlos
aterrenos periféricos de la capital del Estado), resulta
gue dejamos dentro de una de las zonas més congestio-
nadas de tréfico de Madrid, €l hospital central del Aire.
El personal que necesite asistencia médica va a tener
gue desplazarse hastala calle Arturo Soria, en € centro
ya de Madrid, cuando los cuarteles van a estar en la
periferia. Esto no tiene sentido en una |6gica de movi-
miento del personal bien militar de carrera, bien civil y
de sus familias, que requiera asistencia sanitaria. Por-
gue desde luego, vuelvo adecir, s tiene en este momen-
to el Ministerio de Defensaun terreno en Madrid donde
el precio del metro cuadrado en el mercado urbanistico
sea de los més altos, es en la zona, verdaderamente de
lujo, delacalle Arturo Soria, donde esta ubicado preci-
samente este hospital. Por tanto, si se quiere hacer un
plan estratégico para un hospital central en Madrid (al
gue Nosotros o NOS oponemos, porque estamos de
acuerdo y me parece acertado) habra que tener en cuen-
tadonde se debe ubicar, porque €l Ministerio de Defen-
sa ha practicado la tesis (que antes la recordaban en
otro sentido algunos portavoces) de vender instalacio-
nes militares en sitios donde el metro cuadrado esta
alcanzando precios elevadisimos en el mercado urba-
nistico porque son zonas que en los planes, bien de
comunidad auténoma bien de | os ayuntamientos, son
consideradas de calidad, y resulta que aqui se hace un
sistema totalmente contrario. Tiene l6gica que & Minis-
terio de Defensa diga que vende cuarteles donde € suelo
tiene un precio especulativo, saca el maximo beneficio
para las inversiones en defensa (a las que nosotros no
nos hemos opuesto) y se vafuera, aterrenos de un pre-
cio mucho mas asequible, barato, donde puede tener

poligonos militares con todas | as instal aciones, pero,
desde luego, no se puede hacer un plan estratégico de
un hospital central sin tener en cuenta el tamafio de la
red, la distribucién territorial de hospitales, el nimero
de camas estratégicas de reserva que se van a suprimir
0 que se quieren mantener en Madrid. Porque si hay un
conflicto y hay que atender a soldados heridos o perso-
nal que viene de campos de combate 0 a victimas de
cualquier catastrofe terrorista, tendré que existir una
logistica de entrada de esos ciudadanos o de ese perso-
nal militar, pero sin complicarlo con un tréfico ende-
moniado, como tiene en este momento toda esa zona
delacalle Arturo Soriade Madrid.

Por estas razones y valorando la parte positiva de la
exposicidn sensata que ha hecho don Jaime Blanco de
la segunda parte de la intervencidn, que es hacer un
plan estratégico para definir un hospital central, estoy
de acuerdo en que se haga, pero teniendo en cuenta
todos los datos a considerar paralaresponsabilidad que
va atener en todos los érdenes este hospital central,
incluidas las plantillas de los médicos militares que
habra que dotar, me imagino yo, haciendo venir forzo-
samente alos médicosy al personal sanitario militar de
los hospitales periféricos que se cierran avivir auna
ciudad como Madrid, que esta en €l ranking de cabeza
de Espafia en cuanto ala carestia del metro cuadrado de
los pisos construidos, de viviendas nuevas o de vivienda
de segunda mano. Por estas razonesy por respeto, mi
grupo y este diputado se van a abstener en esta cuestion.
Si fuera solamente por la primera parte hubiéramos
dicho que no, si esto no se tenia en cuenta, pero nos
vamos a abstener para que €l sentido comun, laracio-
nalidad y las aportaciones sensatas que pueda hacer €l
grupo proponente o que recibadel Ministerio de Defen-
sa satisfagan a todas | as instal aciones, porque el pro-
blema en este momento de la sanidad de |a Defensa en
Espafiay del persona militar, cuantitativamente, viendo
los efectivos militares, no estanto del gjército del Aire, de
aviacion o aeronauticos, como de las fuerzas de Tierra,
porque el contingente maximo de los efectivos de las
Fuerzas Armadas espafiolas esta en € gjército de Tierra,

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Popular €l
sefior Gutiérrez Molinatiene la palabra, y ademéas en
su calidad de enmendante.

El sefior GUTIERREZ MOLINA: Pido perdon
quiza por no haber estado atento alareclamacién de la
defensa de la enmienda.

El Grupo Parlamentario Popular ha presentado una
enmienda a la proposicion no de ley del Grupo Parla-
mentario Socialista porque, ciertamente, entre los argu-
mentos que ha esgrimido aqui el portavoz del Grupo
Parlamentario Socialista, en esencia, es dificil, desde la
Opticadel Grupo Popular, no estar de acuerdo en lafilo-
sofia del mismo, porque en realidad incluye en los
argumentos que ha dicho, tanto més en los que por pre-
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mura seguramente no ha dicho, la filosofia del progra-
ma de modernizacion de lared hospitalaria militar, es
decir, el disefio de los procesos hospitalarios, €l sistema
integrado de informacion sanitaria, |os sistemas de cali-
dad, alos que se ha hecho relacion quizé de forma taci-
ta, los modelos de costes, que ha estado revol oteando
en toda la intervencion, asi como el de las infraestruc-
turas 'y, cbmo no, €l de la eficiencia de los recursos
humanos. Pues bien, desde el Ministerio, y de ahi el
hecho de presentar nosotros la enmienda, parece opor-
tuno definir previamente | os objetivos para cada una de
las areas que el programa de modernizacién tieney,
previo analisis y evaluacién de la situacion actual de
cada centro, determinar las medidas concretas que
deban aplicarse a cada hospital militar para al canzar
los objetivos pretendidos.

En cuanto se refiere a hospital central de la Defensa,
nosotros tenemos que decir (y de ahi la presentacion de
la enmienda, que en realidad yo creo que enriquece,
matizay de alguna manera aparta la intranquilidad en
algunos factores que hacia mencion el portavoz del
Grupo Parlamentario del Partido Sociaista) que se han
realizado |os estudios técnicos para definir su disefio
funcional y se esta procediendo alaredaccién del acta
de definicion de necesidades. Como sabemos, este docu-
mento es el que recoge la cuantificacion de las necesida-
des de infraestructuray, en consecuencia, las modifica-
cionesy las ampliaciones que habran de realizarse en €
actual hospital ddl Aire, y unavez que se apruebe el acta
de definicion de necesidades se redactaré el correspon-
diente proyecto de obra.

Aungue no tiene nada que ver con lo anterior, sefior
presidente, pero si con lafilosofia de nuestra enmienda,
y ademas en el debate anterior también se hadicho, en
los proximos meses se iniciara un programa piloto para
implantar en el hospita militar central Gomez Ulla una
estructura organizativa por unidades funcionales, 1o que
comportard el disefio y aplicacion de un nuevo sistema
de procesos hospitalarios, y sobre todo de procesos de
gestion de los procesos hospitalarios. ¢Qué quiere decir
esto? Pues que € Ministerio de Defensa ha realizado ya
numerosos trabajos para definir |os estdndares que debe-
ran satisfacer los hospitales militares que congtituiran la
red hospitalaria'y militar, entre los que se encuentra
como elemento fundamental e actual hospital del Aire,
y coincidiendo con € Grupo Parlamentario Socialista, su
eleccién como futuro hospital central de Defensa parece
acertada, tanto por su tamafio y por su ubicacion fisica
como por laeficienciay la capacidad investigadora 'y
formativa, que como ya lo ha sefialado €l portavoz del
Grupo Socialistano es cuestion de volver a decirlo.

Por ello, nosotros creemos que la proposicion no de
ley podria ser aceptada por nuestro grupo, y para eso
hemos introducido esta enmienda ala proposicion no de
ley, buscando precisamente un acuerdo general, porgue
creemos que nuestra enmienda recoge tanto la filosofia
gue & Grupo Parlamentario Socialista ha expuesto como

las consideraciones que yo, en nombre de mi grupo, he
puesto encima de lamesa en e momento presente.
Nosotros presentamos una enmienda que dice: «El
Congreso de los Diputados insta al Gobierno a que se
inicien los trabajos para la redaccién de un plan direc-
tor del hospital central de la Defensa que incluya entre
otros aspectos su disefio funcional, basdndose en los
estudios estratégicos realizados para la racionalizacion
y modernizacion de la red sanitaria militar». Nosotros
Creemos que esta mejoratécnica, si se me permite la
expresion (y entrecomillandola) ala proposicion no del
ley que e Grupo Parlamentario Socialista ha presenta-
do en la mafiana de hoy, cerraria de manera mas eficaz
la proposicion no de ley y en ese caso, si se acepta
nuestra enmienda, nosotros votariamos favorablemente
la proposicion no de ley del Grupo Parlamentario
Socialista, asi como, naturalmente, nuestra enmienda.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Blanco alos efectos de aceptar 0 rechazar estaenmienda

El sefior BLANCO GARCIA: Laenmiendatiene
unajustificacion que es mejora técnica. A nuestro jui-
cio, no sé si se trata de una mejora técnica o no. Lo
importante es que se lleve ala practica un plan director
sobre el hospital del Aire para disefiar esas fortalezas y
esas debilidades que en laactualidad puedetener y para
corregirlas; por lo tanto la finalidad de la proposicidn
no de ley es que se haga ese plan director; plan director
gue, por otra parte, tiene que contemplar, lo he dicho en
la intervencion anterior, no solamente las comunicacio-
nes, sino lalogistica, |os recursos humanos, la docencia,
tiene que dar una visién amplia de la zona donde se
ubica, de sus comunicaciones, de |os recursos huma-
nos, de lalogistica... (Rumores.)

El sefior PRESIDENTE: Les ruego que guarden
silencio y que escuchen al diputado que esta en €l uso
de lapalabra.

El sefior BLANCO GARCIA: Y cuando hablo de
comunicaciones no solamente hablo de comunicacio-
nes terrestres, sino que un hospital central de la Defen-
sa deberia de tener cercano, y en este caso latiene, un
aerédromo militar o una base militar. Por lo tanto, en
este sentido, creemos que es acertada la eleccion de
este hospital y en definitiva aceptamos la enmienda del
Grupo Parlamentario Popular, porque de lo que setrata
es de hacer un plan director para ese hospital.

El sefior PRESIDENTE: Hemos concluido e debate
delas seis proposiciones, dos de formaconjunta, y vamos
a hacer la votacién conforme a orden que viene en €l
orden del dia.

Se vota €l texto de la primera proposicion no de ley,
del Grupo Federal de Izquierda Unida, que tiene una
enmienda del Grupo Socialista que no ha sido acepta-
da, conforme se dijo por mandato a presidente.
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Efectuada la votaciéon, dio el siguiente resultado:

votos a favor, tres; en contra, 17; abstenciones, 10.

El sefior PRESIDENTE: Quedarechazada.
Pasamos a la segunda proposicion no de ley, del
Grupo Parlamentario Socialista, con una autoenmienda.

Efectuada la votacion, dio €l siguiente resultado:
votos a favor, 13; en contra, 20.

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazada.

Votamos conjuntamente las proposiciones no de ley
3.2y 4.2, Se han debatido de forma conjuntay asi las
votamos también, por unidad temética.

Efectuada la votacion, dio €l siguiente resultado:
votos a favor 13; en contra, 20.

El sefior PRESIDENTE: Quedan rechazadas.

Votamos la quinta proposicion no de ley, del Grupo
Socialista, sin ninguna enmienda.

Efectuada la votacién, dio el siguiente resultado:
votos a favor, 13; en contra, 21.

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazada.

Se vota a continuacién la proposicion no de ley sexta,
resultante de la enmienda que ha sido remitida por €l
Grupo Popular.

Efectuada la votacion, dio €l siguiente resultado:
votos a favor, 29; abstenciones, tres.

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobada.

Sin més asuntos que tratar, se levantala sesion.

Eran lasdocey treinta minutos.

Nota—El presente «Diario de Sesiones», de laComi-
sion de Defensa, del miércoles, 13 de marzo de 2002, no

guarda relacion cronoldgica habitual, con el fin de no

retrasar la publicacion de los «Diarios de Sesiones» ya
elaborados.
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