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Se abrela sesion ala diez dela mafiana

COMPARECENCIA DEL SENOR SUBSECRE-
TARIO DE DEFENSA (TORRE DE SILVA' Y
LOPEZ DE LETONA) PARA INFORMAR
SOBRE:

— LA RACIONALIZACION DE LA RED SANI-
TARIAMILITAR.A PETICION DEL GOBIER-
NO. (Nimero de expediente 212/001101.)

— EL DESARROLLO DEL PLAN DE REFOR-
MA DE LA RED HOSPITALARIA MILITAR.
A SOLICITUD DEL GRUPO PARLAMENTA-
RIO SOCIALISTA. (Numero de expediente
212/000980.)

El sefior PRESIDENTE: Buenos dias, sefioras y
sefiores comisionados.

Comenzamos la comparecencia del subsecretario de
Defensa. A peticion propia, el Gobierno ha solicitado
esta comparecencia para informar sobre la racionaliza-
cion de la red sanitaria militar. EI Grupo Socialista
habia planteado también la comparecencia del subse-
cretario parainformar del desarrollo del plan de refor-
ma de lared hospitalaria militar. La unidad temética
es obviay por eso se va a celebrar una sola compare-
cencia

En primer lugar, el representante del Gobierno, €l
subsecretario, consumird su turno; a continuacion,
intervendrd el peticionario del grupo parlamentario
gue ha pedido la comparecencia del subsecretario;
luego, los grupos parlamentarios de menor a mayor,
paracerrar €l portavoz del Grupo Popular.

Estando claro el método, vamos a empezar conce-
diéndole la palabraal sefior Torre de Silva.

El sefior SUBSECRETARIO DE DEFENSA
(Torre de Silvay Lépez de Letona): Comparecer ante
laComisién de Defensa del Congreso de los Diputados
siempre es un honor. En este caso, a honor se aflade la
satisfaccion de informar a SS.SS. de laevolucion de un
asunto cuyas |lineas maestras fueron trazadas publica-
mente por vez primera ante esta misma Comision el 12
de diciembre del afio 2000.

Laracionalizacién y lamodernizacion de lared sani-
taria militar, intimamente relacionadas entre si, consti-
tuyen una reforma muy ambiciosa. Parallevarla a tér-
mino solicité su colaboracion en mi primera
comparecencia sobre esta materia. Debo en este
momento agradecer €l interés mostrado por SS.SS. en
este asunto y sus multiples vigjes para conocer de pri-
mera mano la realidad de los hospitales militares. Rei-
tero mi solicitud de colaboracion consciente de que se
trata de una gran reforma de estructuras, complejay de
aspectos muy diversos. Estoy convencido de que, con
el impulso y el apoyo de la Comision de Defensa del

Congreso de los Diputados, se podra culminar este pro-
ceso y situar ala sanidad militar en vanguardia de la
sanidad espafiola.

Iniciaré mi intervencion recordando a SS.SS. los cri-
terios basicos que indujeron al Ministerio de Defensaa
concebir una estructura sanitaria militar de menores
dimensiones, mas acorde a nuestra realidad, pero mejor
dotada. A continuacién expondré las acciones masrele-
vantes que se han realizado en el Gltimo afio y medio
—situacién y perspectivas— haré especial referenciaa
las cuestiones de personal en estas situacionesy pers-
pectivas y expondré también los estudios y planes que
se estan elaborando para modernizar |os centros que
configurarén lafuturared sanitaria de la Defensa.

El marco conceptual en el que se concibid este pro-
ceso no es otro que el de racionalizacion de las estruc-
turas del Ministerio de Defensa, anunciada por €l presi-
dente del Gobierno en su discurso de investidura ante
esta Camara el 25 de abril de 2000, y reiterada més
tarde por € ministro de Defensa.

Paso a describir a continuacion los diferentes crite-
rios basicos de la reforma que, en nUmero de cuatro,
iré exponiendo con toda brevedad. El primero y fun-
damental consiste en la primacia del apoyo sanitario a
las misiones y operaciones de las Fuerzas Armadas;
tal eslarazon de ser de la sanidad militar. Incluye,
como es obvio, el desarrollo de la actividad pericial
necesaria para seleccionar y mantener las aptitudes
del personal militar. La asistencia sanitaria del perso-
nal militar no ligada a las operaciones y la de sus
familiares corresponde, como SS.SS. saben, al Insti-
tuto Social de las Fuerzas Armadas, que la garantiza
mediante conciertos con organizaciones sanitarias
publicasy privadas.

El segundo criterio es que ladimension y la estruc-
tura de lared sanitaria militar debe concebirse, se ha
concebido, atendiendo a la entidad y despliegue de las
Fuerzas Armadas, a |los condicionantes estratégicos,
sefialadamente plan estratégico conjunto y ahorarevi-
sién estratégica, y alas disponibilidades de recursos de
todo tipo, por tanto, criterios para definir la dimension
y estructura de lared sanitaria militar.

El tercer criterio basico de reforma pivota sobre la
exigencia de que |os centros sanitarios militares deben
ser referentes de calidad en el entorno de la sanidad
militar, ademés de cumplir con sus misiones de propor-
cionar alas organizaciones sanitarias operativas el per-
sonal especialista técnicamente formado y ademés tam-
bién de constituir el dltimo escalén de la cadena de
evacuacion y de recuperacién de bajas.

Como ultimo criterio, los hospitales militares, asi
como los centros de farmacia, veterinaria, medicina
preventiva y medicina pericial, que desarrollan su
mision en beneficio de la totalidad de las Fuerzas
Armadas, deben integrarse en una Unicared y tener un
carécter conjunto como forma de conseguir una mayor
eficacia.
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Pues bien, tras los estudios realizados por expertos
del Ministerio de Defensa, € ministro de Defensa deci-
dié que lared sanitaria militar, dependiente de la Sub-
secretaria de Defensa, quedaria configurada conforme
alos siguientes parametros. un hospital central de la
Defensa en Madrid y cinco hospitales ubicados en
Zaragoza, San Fernando (Cédiz), Valencia, Cartagena
y Ferrol. En segundo lugar, que toda la actividad hospi-
talaria militar de la Comunidad de Madrid seria con-
centrada en el Hospital Militar Central Gomez Ulla,
gue pasaria a tener la consideracion de hospital central
de Defensa hasta la adaptacion de lainfraestructura del
actual Hospital del Aire, que se configurara como futu-
ro hospital central de Defensa. En tercer lugar, € Insti-
tuto de Medicina Preventivay el Centro de Instruccion
de Medicina Aeroespacial desarrollaran sus funciones
en las instalaciones del hospital central de Defensa en
Madrid. En cuarto lugar, un centro militar de farmacia
integrara alos centros de produccién actualmente exis-
tentes y orientara sus esfuerzos a la elaboracién de
envasados y preparados de empleo en las operaciones.
Para concluir con estas decisiones nucleares, el Centro
Militar de Veterinaria del Ejército de Tierra se consti-
tuiriaen el centro de veterinaria de la Defensa.

El desarrollo de esta decision del ministro de Defen-
sa fue el motivo principal de mi comparecencia ante
SS.SS. el pasado 12 de diciembre de 2000 a la que
antes me referi.

A fin dellevar a cabo esta reforma, se decidié que
los hospitales que no tuvieran cabida en lared, excep-
tuando los de la Comunidad de Madrid, continuarian
desarrollando una actividad sanitaria en beneficio de la
poblacion civil, a ser posible, integrados en una Admi-
nistracion publica. Para ello serian transferidos de
manera onerosa por imperativo legal. Sélo en el caso
de que ninguna Administracion publica estuvierainte-
resada en asumir latransferencia de un hospital 0 no se
[legase a un acuerdo razonable sobre la compensacion
que corresponda a Ministerio de Defensa, se engjena-
riael centro mediante licitacién publica. Desde el pri-
mer momento quedd establecido que las compensacio-
nes econdmicas que obtuviese el Ministerio de Defensa
por las transferencias 0 enajenaciones de los hospitales
transferibles se invertirian integramente en moderni zar
lafuturared sanitaria militar.

En cuanto a personal, se determino que € civil 1abo-
ral sin titulacién sanitaria, que prestaba servicio en hos-
pitales militares declarados transferibles, podria optar
por un puesto de trabajo en el &ambito del Ministerio de
Defensa en la misma localidad o en su entorno inme-
diato, de manera que pueda permanecer a servicio de
laAdministracion militar sin abandonar su localidad de
residencia. Respecto a personal civil laboral con titula-
cién sanitaria de tales hospitales, se establecioé que
pudiera, si o deseaba, continuar prestando servicio en
€l propio hospital, tanto si € hospital setransferiaauna

Administracion publica como si se engjenaba a una
entidad privada.

Unavez sintetizadas las bases del proceso, cabe pre-
guntarse: ¢En qué situacion nos encontramos actual -
mente? ¢Cudl es son |as perspectivas futuras en los dife-
rentes procesos ya iniciados o por iniciar? A fines de
este mes, lared hospitalaria de la Defensa estara cons-
tituida por 12 de los 16 centros que existian a inicio de
lalegislatura. Habran cesado en su actividad 4 centros
situados en la Comunidad de Madrid: el Hospital del
Aire, laPoliclinica Naval, €l Hospital Militar del Gene-
ralisimo y el Sanatorio de Los Molinos. La concentra-
cion de la actividad hospitalariay militar en el areade
Madrid en un Unico hospital central, el Gomez Ulla por
el momento, seinicig, como SS.SS. conacen, el pasado
mes de noviembre con el traslado de los residentes y
del personal del Sanatorio de Los Moalinos. En diciem-
bre de 2001, finaliz6 €l traslado de la Policlinica Naval
y de la seccién de asistencia sanitaria hospitalaria del
Hospital Militar Generalisimo Franco. El traslado del
Hospital del Aire, que se esta realizando desde el pasa-
do mes de febrero de forma escalonada, finalizara for-
mal mente este mes de junio.

Quiero significar a SS.SS. que, con el objeto de faci-
litar la mejor asistencia sanitaria a los usuarios del
ISFAS que residen en lazona noreste de Madrid, donde
se ubicaba el Hospital del Aire, se ha constituido un
centro de consultas de especialidades dependiente del
Hospital Central Gomez Ulla en la sede del antiguo del
Hospital del Aire que contiene hasta 24 especialidades
distintas.

Con respecto al futuro de las antiguas instalaciones
hospitalarias de Madrid, les informo que estan avanza-
das las negociaciones con la Comunidad Auténoma de
Madrid paralatransferencia del antiguo Hospital del
Generalisimo. Al no estar lacomunidad auténomainte-
resadaen lasinstalaciones del antiguo Sanatorio de Los
Molinos y de la Policlinica Naval, el Ministerio de
Defensatiene previsto proceder a su enajenacion en los
préximos meses. Respecto a los restantes hospitales
militares declarados transferibles, el Ministerio de
Defensa ha alcanzado un acuerdo con la Junta de Casti-
llay Ledn paraintegrar el Hospital Militar de Burgos
en lared asistencial publica de esa comunidad. Este
acuerdo es congruente con los principios de racionali-
zacion de lared hospitalaria, incluyendo las garantias
para€ personal, y hatenido también en cuenta en todo
momento como referencialatasacion oficial elaborada.
También se esta negociando con la Junta de Andalucia,
con €l Gobierno de Canariasy con €l Gobierno de las
Islas Baleares la transferencia de los hospitales milita-
res de Sevilla, Las Palmas de Gran Canariay Pamade
Mallorca, respectivamente.

Ceutay Mélillatienen unas consideraciones espe-
ciales. Laasistencia sanitariaa persona del Ministerio
de Defensa ha de estar siempre garantizada con carac-
ter previo a cualquier transferencia de estos hospitales.
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Dado que el Insalud ha manifestado que no esta intere-
sado en asumir su transferencia (y como saben el Insa-
lud es la Administracion sanitaria competente en Ceuta
y Mélilla), el Ministerio de Defensa convocara un con-
curso publico para su enajenacion con un pliego de
condiciones muy exigente. Este pliego garantizara que
las instal aciones se destinan a usos sanitarios, que la
entidad adjudicataria proporcionara al personal militar
gue lo desee y a sus familiares una asistencia sanitaria
de calidad no inferior ala que reciben actualmente y
gue el personal civil con titulacién sanitaria que trabaja
en esos hospitales militares, Ceutay Mdlilla, pueda, s
asi 1o desea, continuar trabajando en los mismos cen-
tros. En todo caso, las necesidades permanentes de
apoyo sanitario logistico operativo determinan que,
verificadala transferencia de estos hospitales militares,
se mantendran en ambas ciudades autbnomas sendas
clinicas quirurgicas.

Como SS.SS. conocen, e Ministerio de Defensa ha
alcanzado también un acuerdo con la Generalidad de
Catalufia en relacion con el Hospital Militar de Barce-
lona. Ambas administraciones convinieron el 19 de
abril de 1999 la concesion demania administrativa de
lainstalacion. En virtud del acuerdo alcanzado ahora,
la Generalidad gjercera el derecho preferente de adqui-
sicién que disponia el acuerdo de concesion demanial
administrativay adquirira el Hospital Militar de Barce-
lona en los términos dispuestos en el mismo documen-
to, adelantandose 27 afios alafechafina en é dispues-
ta. La Generalidad de Catalufia abonara al Ministerio
de Defensa poco méas de 26 millones de euros, que
corresponden a mas de 4.300 millones de pesetas, en
un plazo méaximo de cuatro anualidades. Esta cantidad
se corresponde con el valor de tasacion del hospital
militar en 1998, que eran 4.000 millones, actualizado
con € |PC, y deducidas las cantidades satisfechas hasta
ahora en concepto de canon de uso, igualmente actuali-
zadas con €l IPC.

Como ya adelanté, laracionalizacion de la red sani-
taria militar va més ala de lo relacionado con |os hos-
pitales militares que les acabo de referir, puesto que
afecta también al Instituto de Medicina Preventiva, a
Centro de Instruccion de Medicina Aeroespacial, al
Centro Militar de Veterinariay alos centros de produc-
cién de farmacia.

El Instituto de Medicina Preventiva Capitan Médico
Ramoén y Cgjal, institucion cuyo prestigio esta recono-
cido alo largo de los afios y que cumple una mision de
gran importancia, pasard a desarrollar sus actividades
en las instalaciones del Hospital Central de Madrid.
Actuamente €l Instituto se encuentra ubicado junto al
Hospital Militar del Generalisimo. La necesidad de
adecuar provisionamente lainfraestructura que precisa
el Hospital Militar Central Gomez Ulla ha retrasado su
traslado hasta que finalicen esas obras; esperamos que
en el primer trimestre del afio 2003 esté en su nueva
ubicacion.

Por 1o que respecta a Centro de Instruccion de
Medicina Aeroespacial, también conocido como
CIMA, desarrollara sus funciones en las instal aciones
del hospital central de la Defensa. Este centro se
encuentra situado en la misma parcela del Hospital del
Aire, aunque es completamente autonomo. Las obras
que esta previsto realizar para adaptar lainfraestructura
del Hospital del Aire alas necesidades del futuro hos-
pital central de Defensa no afectaran alas instalaciones
que actualmente ocupa el CIMA. Por estarazon, y tam-
bién por larepercusion que tendria en la operatividad
de los Ejércitos una interrupcién prolongada de sus
actividades y también por el coste que se originariacon
el traslado de su voluminoso equipamiento, se ha deci-
dido no trasladarlo transitoriamente al Gomez Ullasino
que siga prestando sus servicios en su ubicacion actual
hasta que se incorpore a hospital central delaDefensa.

En cuanto a Centro Militar de Veterinaria del Ejér-
cito de Tierra, la actuacién es més sencilla, puesto que
continuara en las instalaciones que actualmente ocupa
desempefiando las mismas funciones y solo cambiara
de dependenciay de nombre.

Finalmente, se constituira un centro de produccion
de farmacia que integrara los existentes en Madrid y
Cordoba, dependientes del Ejército de Tierra, y en Bur-
gos, dependiente del Ejército del Aire. La constitucion
de un centro de produccion de farmacia conjunto pasa
por una serie de fases: inicialmente se haran depender
de la Subsecretaria de Defensa los centros de Madrid,
Cordobay Burgos mencionados, que continuarén en su
ubicacion actual; posteriormente, se valorara la posibi-
lidad de concentrar la actividad de todos ellos en una
Unica sede y, en su caso, se procedera al traslado pro-
gresivo de los que resulten afectados.

Como es |4gico, todas estas acciones, algunas de las
cuales ya se han gjecutado o estén en proceso de gecu-
cion, tienen que tener su correspondiente reflgjo en las
actuaciones 0 en las asignaciones presupuestarias.
Hasta el gjercicio 2000, inclusive, los créditos necesa-
rios para atender las necesidades de la red sanitaria
militar se distribuian integramente en los servicios pre-
supuestarios de los gjércitos y de la Armada, los tres
servicios presupuestarios. Por €llo, en el mesdejulio
de 2000 se decidi6 la disposicion progresivade los cré-
ditos asignados a los centros que pasarian a depender
de la Subsecretaria de Defensa, al servicio presupues-
tario 01, Ministerio y Subsecretaria; centro de coste en
la Inspeccion General de Sanidad. Este proceso de
transferencia de las asignaciones presupuestarias fina-
lizara con las asignaciones para el afio 2003.

Para regular normativamente esta reforma esta pre-
visto que el proximo mes de julio entré en vigor una
orden ministerial que disponga el cambio de dependen-
cia de los centros sanitarios mencionados de la Subse-
cretaria de Defensay la constitucion de la nueva red
sanitaria militar.
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No puede faltar, tratdndose de | as previsiones de la
red sanitaria militar, unareferencia ala poblacion civil
gjenaal departamento. Como es sabido, es voluntad del
Ministerio de Defensa que la poblacién civil que reside
en las éreas de influencia de los hospital es militares
pueda hacer uso de esas instalaciones. Paraello, pre-
tendemos ampliar |os conciertos de colaboracion en
materia sanitaria vigentes y suscribir nuevos convenios
con los servicios de salud de las comunidades auténo-
mas en las que existan hospitales militares y no se haya
formalizado este tipo de acuerdos. En la actualidad, €l
Ministerio de Defensatiene suscrito este tipo de conve-
nios con €l Insalud, que afecta alos hospitales militares
Gomez Ullade Madrid, Zaragoza, Ceutay Melillay al
Hospital del Aire, con el Gobierno de Canarias con
relacion al Hospital Militar de Las Palmasy con la
Generalidad Valenciana para el Hospital Militar de
Valencia. El Ministerio de Defensay la Generalidad
Valenciana tienen previsto firmar una adenda para
ampliar la colaboracion que viene realizando e Hospi-
tal Militar de Valencia con el Servicio Valenciano de
Salud.

Por otro lado, el Ministerio de Defensa se ha dirigi-
do alas consegjerias competentes en materia de sanidad
de laJunta de Galicia, del Gobierno de Aragény dela
region de Murcia, ofertando su disponibilidad para for-
malizar nuevos convenios para compartir 10s recursos
sanitarios de los hospitales de Ferrol, Zaragozay Car-
tagena con |os respectivos servicios de salud; disponi-
bilidad que, en cuanto afecta a Hospital Naval de San
Carlos, en San Fernando (Céadiz), también se ha ofreci-
do ala Junta de Andalucia. En todos estos centros la
colaboracion con la sanidad civil existe y es especial-
mente relevante en el caso del Hospital Naval del Medi-
terraneo.

Con lafinalidad de incrementar la demanda asisten-
cia delared hospitalariade la Defensa, también se han
firmado convenios con algunas entidades de seguro
como son Asistencia Sanitaria Interprovincial de Segu-
ros, S. A. (ASISA), Adeslas, Asistencia Médica Cole-
gial Extremefia, S. A. (Amecesa), Aseguradora Islas
Canarias, S. A. (ASEICA), Mapfre-Caja Saludy La
Equitativa, todos ellos con €l fin de que sus asegurados
de ISFAS, de MUFACE y de MUGEJU, de las tres
mutualidades, puedan ser asistidos si asi o solicitan en
centros hospitalarios militares, abonando por €ello las
entidades aseguradoras |as correspondientes contra-
prestaciones econdmicas. De esta manera se logra una
mayor afluencia de pacientes a los hospitales militares,
al tiempo que se proporciona el recurso econdémico pro-
cedente.

Llegado a este punto de mi exposicion, quisiera
someter a la consideracion de SS.SS. una reflexion
especial sobre el personal afectado por la racionaliza-
cion.

Todos |os procesos de reduccion tienen una compo-
nente dolorosa por |o que supone de pérdida de algo

gue para muchos ha estado siempre ligado a su persona
y asu entorno; hay numerosas expectativas y vicisitu-
des personales que se ven alteradas. Asi ha ocurrido
con las transformaci ones experimentadas por las Fuer-
zas Armadas en los Ultimos afios. Sin embargo, lares-
ponsabilidad de procurar o mejor para el futuro de la
Defensa, y en particular para el futuro de la sanidad
militar, obliga a pedir algunos sacrificios personales.
Uno de los criterios que rigen las actuaciones de la
Subsecretaria de Defensa en cuanto afectaalareestruc-
turacion de lared sanitaria militar es la transparencia.
El personal civil, laboral y funcionario, que presta
servicio en los centros afectados por lareestructuracion
de la sanidad militar hasido y esta siendo puntual men-
te informado de la evolucion del proceso através de los
representantes sindicales, bien mediante reuniones que
celebran con autoridades del departamento o bien
mediante comunicaciones escritas sobre cuestiones
concretas. El mismo 12 de diciembre de 2000, fechade
mi comparecencia ante esta Comision, el director gene-
ral de personal mantuvo la primera reunién con los
representantes sindicales parainformarles del proceso
de racionalizacion.

Todo €l personal que presta sus servicios en la sani-
dad militar, asi como los beneficiarios del ISFAS, han
sido debidamente informados mediante la difusion de
tripticos informativos y extensas circulares que expli-
can con detalle las decisiones adoptadas y |0s procesos
adesarrollar. En particular, las centrales sindicales més
representativas en el &mbito del ministerio y la Direc-
cion General de Personal consideraron oportuno nego-
ciar determinados criterios orientativos, criterios para
el desarrollo de lo dispuesto en € vigente acuerdo para
el personal laboral del Ministerio de Defensa sobre
condiciones aplicables en caso de reeestructuraciones
de centros y establecimientos. Pues bien, en desarrollo
de este acuerdo, con fecha 5 de noviembre de 2001, la
Direccion General de Personal y |os representantes de
la centrales sindicales de UGT y USO, a las que se
adhirio el CSIF, firmaron los denominados criterios
aplicables en el proceso de reestructuracion de lared
sanitaria en el ambito de la Comunidad Auténoma de
Madrid. Estos criterios, acordados, como digo, entre la
Direccion General de Personal y las centrales sindica-
les que he mencionado, implican un desarrollo garan-
tista del citado acuerdo en los siguientes aspectos. En
primer lugar, la elaboracion de una of erta de puestos de
trabajo conjunta paratodo el persona que prestara ser-
vicios en los centros af ectados de Madrid, dando mayo-
res posibilidades de obtener puestos de trabajo a todos
los interesados. En segundo lugar, una oferta de pues-
tos de idéntica categoria ala que ostentaban todos los
interesados, 10 que aseguraba el mantenimiento del
poder adquisitivo. En tercer lugar, una oferta de pues-
tos adicional en centros o establecimientos del Ministe-
rio de Defensa fuera de la Comunidad de Madrid para
el personal del area sanitaria de residencia af ectado,
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respetando su grupo y categoria personal. En virtud de
dicho acuerdo se hizo una oferta de puestos en diciem-
bre del afio 2001, que se resolvié afinales de enero del
ano 2002, y que instrumento la recol ocacion de 1.058
personas en establecimientos militares de Madrid y su
entorno y 5 voluntariamente fuera de Madrid, sin que
se haya perdido ningun puesto de trabagjo.

En lo que respecta a persona militar, se han defini-
do las necesidades de personal de las especialidades
fundamentales del cuerpo militar de Sanidad —medici-
na, enfermeria, psicologia, odontologia, farmacia y
veterinaria— en las unidades, centros y organismos de
la futura red sanitaria militar. Los puestos vacantes,
conforme a esas nuevas necesidades, se cubriran una
vez que se integran en la Subsecretaria de Defensa los
centros afectados por e proceso de racionalizacion, de
acuerdo con las instrucciones que se dicten desde la
propia subsecretaria. Con la finalidad de reducir al
minimo indispensable |os cambios forzosos de destino
del personal militar, se esta ofertando a este personal
del cuerpo militar de Sanidad destinado en los hospita-
les declarados transferibles la posibilidad de pedir des-
tino alos centros que permaneceran en lared sanitaria
militar y que, conforme a la nueva redistribucion de
personal, disponen de puestos vacantes. En lo que va
de afo, 39 especidistas que se encontraban en estas cir-
cunstancias han cambiado voluntariamente de destino
y esté prevista la publicacion el préximo semestre de
una nueva oferta de vacantes en estos centros.

Abordo a continuacion una reflexién sobre el pro-
grama de modernizacién de lared sanitaria militar, tal
y como anuncié. Paralelamente al proceso de racionali-
zacion de la red sanitaria militar, el Ministerio de
Defensa hainiciado otro de modernizacion. Su finali-
dad es constituir una estructura hospitalariay sanitaria
moderna y eficiente, tanto en su aspecto asistencial
como en su aspecto tecnol égico, laboral, de formacién
einvestigacion. A este programa se asignarén, como he
indicado anteriormente, 10s recursos que generen las
transferencias de los centros hospitalarios declarados
transferibles. Se han establecido, entre otros, los
siguientes objetivos de modernizacion: normalizacion
de los procesos asistenciales y de gestion, adecuada
dotacion de recursos humanos y materiales y creacion
de unanuevaculturaorganizativay funcional. Con €llo,
la sanidad militar, ademas de prestar su funcion princi-
pal, estara en condiciones de constituir un valor afiadi-
do dentro de la sanidad publica espafiola.

El hospital es, ademés de una organizacion centrada
en el paciente, €l centro en e gue se forman y mantie-
nen su capacitacion los profesionales que habran de
integrarse en las organizaciones sanitarias operativas.
La preparacion que adquieran en ello los médicos mili-
tares debe basarse en una asistenciade calidad y en la
adecuada utilizacion de los recursos, resolviendo los
problemas de salud que se planteen con |os criterios
cientificos méas actuales y con las tecnologias mas

avanzadas. La modernizacion de los centros que con-
formaran la futura red hospitalaria de Defensa se cen-
traraen cinco areas fundamentales. La de infraestructu-
ra, para reformar las instalaciones hospitalarias y
adaptarlas alas nuevas tendencias de la asi stencia sani-
taria. El aspecto més relevante de esta area es € futuro
Hospital Central de la Defensa. La de procesos, con
objeto de disefiar e implementar en todos |os hospitales
un modelo comun de procesos para todas las activida-
des arealizar en el hospital, especificando para cada
una de ellas quién y dénde larealiza 'y qué recursos
humanosy materiales precisan. Ladel sistemadeinfor-
maciOn sanitaria, que se integrard, como es sabido, en
el plan director de sistemas de informacién de la
Defensay se desarrollara en coordinacion con los tra-
bajos que con esta misma finalidad se estén elaborando
en laAlianza Atlantica. Esta area del sistema de infor-
macion sanitaria tiene una importancia decisiva, pues
permite proyectar al militar en campafia 0 embarcado,
por medio de la tecnologia, apoyos sanitarios de maxi-
ma calidad procedentes de centros sanitarios de territo-
rio nacional. Tras la prueba de un prototipo de este
nuevo sistema en el Hospital Militar de Valencia hace
unos meses, se ha establecido un moédulo de telemedi-
cinaen el Hospital Militar Gomez Ulla que esta conec-
tado con las unidades sanitarias desplazadas a Bosnia,
aKosovo, aAfganistan, y asimismo a varios buques de
laArmada.

También resulta imprescindible para la moderniza-
cién de lared sanitaria militar establecer un modelo de
costes y de gestion econémica comun paratodos los
centros que sea congruente con |0s nuevos plantea-
mientos.

Por dltimo, dentro del programa de modernizacion,
se dedica una especia atencién al recurso més impor-
tante de toda la organizacién, que son las personas. Se
pretende establecer, a través de este programa de opti-
mizacioén del recurso humano, una serie de procedi-
mientos para valorar adecuadamente el rendimiento
profesional sanitario y crear lineas de incentivacion y
de motivacion. También se pretende impulsar la ense-
flanza del personal del cuerpo militar de Sanidad, y
también del personal civil que con ellos trabaja,
mediante |os cursos y programas adecuados para una
formacion continuada.

El desarrollo del programa de modernizacion de la
red sanitaria militar a que me he referido supondra un
cambio transcendental en la sanidad militar. Pretende-
mos evolucionar de un modelo de gestion centralizada
a otro mas operativo y orientado ala gestion clinica;
del hospital de estructura vertical a un hospital hori-
zontal méas dirigido alos procesos asistenciaes; de una
organizacion piramidal a otra basada en €l liderazgo y
en la participacion de los profesionales; de los servi-
cios tradicionales a la organizacion por unidades fun-
cionales.
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Sefior presidente, sefiorias, he de concluir y me gus-
taria hacerlo como comencé, solicitando el apoyoy la
colaboracién de esta Comisién de Defensay del con-
junto del Congreso de los Diputados para la profunda
reforma de la sanidad que se est4 llevando a cabo. Con
este apoyo, con esta colaboracion, tengo la certeza de
gue seremos capaces de llevar este proceso a buen
puerto, que no es otro que el que necesitan las Fuerzas
Armadas del siglo XXI.

El sefior PRESIDENTE: Debo decirle, respecto a
ese requerimiento de colaboracién, que ya una ponen-
Cia, una comision de encuesta formada por esta misma
Comisién, ha estado durante un afo visitando todos los
hospitales, los centros sanitarios de la sanidad militar,
precisamente en ese afén de querer colaborar con el
ministerio, con la subsecretaria, para esa reforma que
Nnos ocupa.

Dicho esto, yo creo que son 1os mismos portavoces
de los grupos, que ademas han participado en este pro-
grama de encuesta, 10s que deben intervenir en torno a
cuestionar o a pedir aclaraciones a las explicaciones
del sefior subsecretario.

Don Jaime Blanco, por el Grupo Socialista, que es
ademés peticionario de una de las comparecencias,
tiene la palabra.

El sefior BLANCO GARCIA: De nuevo quiero reite-
rar la bienvenida—se lo he dicho personamente a sub-
secretario— en nombre de mi grupo y persona mente.

Yo creo gque viene en el tiempo muy bien esta com-
parecencia porque ya ha transcurrido mas de afio y
medio desde diciembre del afio 2000, cuando se expu-
sieron los criterios de lo que se ha venido allamar la
racionalizacién y la modernizacion, que hoy ha subra-
yado el propio subsecretario, de la sanidad militar, y
mas concretamente de la red hospitalaria militar.

Yo quiero también, como ha hecho S.S,, recordar €l
posicionamiento de entonces del Grupo Socialista para
seguir fijando criterios en torno alos mismos. En aque-
[la ocasion nos mostramos de acuerdo, no solamente
nos mostramos de acuerdo sino que los apoyamos, con
estos objetivos de racionalizacién y modernizacion;
apoyamos también que lared hospitalariafuese unared
integrada en Defensay no dependiente de los tres € ér-
citos, y por supuesto también apoyamos la configura-
cién de un hospital central de Defensa ubicado en
Madrid, mas concretamente en el Hospital del Aire.

Sefior presidente, después de las visitas, que usted
ha comentado, de la Comisién alos distintos centros
hospitalarios y después de entrevistarnos con diferen-
tes grupos afectados, sobre todo personal, y de las pre-
guntas y |os debates que ha habido en esta Comisién
por propuestas, proposiciones no de ley, etcétera, tene-
mos gue decir que nos reafirmamos en esos objetivos,
pero también creemos que la metodologia inicial que
se ha seguido parallevar a efecto tanto la racionaliza-

cién como la modernizacién ha estado algo falta de un
estudio mas sereno 0 més en profundidad. De la expo-
sicién que hoy nos ha hecho el sefior subsecretario,
nuestro grupo estaria de acuerdo en como va, en térmi-
nos generales, el proceso de racionalizacion, pero no
podemos estar de acuerdo en como marcha el proceso
de modernizacion; luego me referiré adllo.

Comenzaré por laracionalizacion. Digo que se ha
avanzado en este proceso porque, efectivamente, lared
hospitalaria militar tenia un sobredimensionamiento,
gue ha sido reconocido por la Administracién desde
principios de la década de los noventa, y fruto de ello
ha sido el cierre de varios hospitales esa época. Ahora
se pretende dar un paso mas, un paso mayor cualitati-
vamente, de mas importanciay en la misma direccién,
parareducir esa red hospitalaria en cinco hospitales y
uno central, digamos en seis hospitales, incluido el cen-
tral. El Grupo Socialista tiene que decir que adelante
esa racionalizacidn, que nos parece bien, pero en el
bien entendido de que con ello no queda cerrado €l pro-
ceso, sefior subsecretario, sino que mas bien la red
seguira siendo sobredimensionada para las necesidades
de nuestras Fuerzas Armadas, alavista de las visitas
gue hemos ido haciendo a los distintos centros hospita-
larios. Este es un criterio importante, creemos que no
es un horizonte de cierre en este objetivo de laraciona-
lizacion sino que es un proceso dindmico €l que sevaa
tener que seguir llevando ala préactica.

El jemplo mas claro de esto que estoy diciendo son
los hospitales de Cartagenay Valencia, dos hospitales
que distan entre si no mas de 150 kilémetros; no lo sé
exactamente, no lo he mirado en el mapa, pero mas o
menos sera ésa la distancia. Si miramos el mapa de
Esparia en €l norte, la distancia entre Ferrol y Zaragoza
o Ferrol y Madrid es muchisimo mayor, sobre todo si
tenemos en cuenta que hay otro hospital mas en lazona
de Gibraltar, que es el de Cadiz. Son tres hospitales |os
gue se concentran en el sur y nos parece, sobre todo en
el asunto de Cartagena y Vaencia, que uno de ellos no
es adecuado en lared, y nosinclinariamos por e hospi-
tal de Cartagena. Esta ciudad tiene un déficit importan-
te de camas hospitalarias civiles y todas las fuerzas
politicas desde hace afios han venido reivindicando €l
pasoy latransferencia ala comunidad auténoma de ese
hospital, por lo que se podria seguir estudiando ese pro-
ceso. En lavisita que hicimos a hospital de Cartagena,
la verdad es que estaba siendo remodelada |a residen-
ciadel Insalud y por lo tanto el desbargjuste, entre
comillas, eramés acentuado de |o habitual. Pero real-
mente el déficit de camas existe, aun sumando |los dos
hospitales, y nos parece que la vecindad con Valencia
haria factible la transferencia de este hospital. Estamos
en ese camino de reducir la sobredimension, aunque
hay que cuestionar algunas de las cosas gue se han
hecho hasta ahora.

Latransferencia ala sociedad, como se dice, para
emplear los términos que emplea el sefior subsecretario
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y gue se emplean desde las instancias del ministerio,
esta topando con dificultades. Hasta ahora nos encon-
tramos con que hay un convenio firmado con la Junta
de Castillay Ledn, y lo hadicho € sefior subsecretario,
pero no sabemos en qué términos se ha hecho. Se anun-
ci6 por parte del director del hospital al comité de
empresa el 18 de abril y hasta hoy no ha sido firmado
ningun convenio, gque Yo sepa, no se ha hecho publico.
Ademés no sabemos en qué términos esté la financia-
cion, el costo, etcétera. Lo més curioso es que se dice
gue hay una parte de las instalaciones en Burgos que se
va a quedar el ministerio con ella para fines sociales,
entre comillas lo de fines sociales. Querriamos que se
nos ampliara esto, porque nos parece que latransparen-
ciaque hadicho el sefior subsecretario que esta priman-
do en todas las actuaciones aqui brilla por su ausencia,
salvo el anuncio de que se hallegado a un acuerdo ver-
bal con laJuntade Castillay Ledn.

Y digo solo que se ha hecho con la Junta de Castilla
y Ledn porgue |las conversaciones no avanzan ni con
Canarias, en €l hospital de Las Palmas, ni en Sevilla, ni
en Mallorca, después de afio y medio y con, me consta,
buena disposicion de los interlocutores. Para Ceutay
Melillase dijo, se harepetido aqui y nos parece oportu-
no, que estos hospitales no seran transferibles hasta que
esté asegurada la cobertura sanitaria en ambas guarni-
ciones, lo que nos hizo pensar, y seguimos pensandolo,
dentro de laldgica, que se iban a poner a disposicién
de lared del Insalud, como se ha anunciado. Pero yo
tengo que decir, con respecto a Ceuta, que la situacion
est4 siendo sanitariamente, para la poblacion de Ceuta,
muy complicada, y esto no lo desconoce € sefior sub-
secretario. Es complicada porque en los dos ultimos
anos se ha aumentado por 1o menos en un 25 por ciento
el nimero de usuarios. Nos consta a todos que esta
aumentando en las dos plazas, aungue me estoy refi-
riendo mas a Ceuta. No se acaba de poner en marcha el
nuevo hospital del Insalud, esta construyéndose pero
tiene una demora ya de a menos dos afos, y las conse-
cuencias mas directas son la existencia de tres enfer-
mos por habitacion, o tres camas por habitacion, un
colapso en el servicio de urgencias, que atiende a més
de 150 pacientes/dia para un personal de tres médicos.
Frente a ello, existe un hospital militar con unas 90
camas Utiles, mas camas disponibles pero atiles 90
camas, que estan en funcionamiento, y con una ocupa-
cion media solamente de 30 camas y una actividad del
servicio de urgencias de 10 pacientes diarios. Nos ha
anunciado que hay un convenio con el Insalud, €l otro
dia he leido en la prensa local que se iba a hacer un
nuevo convenio con el Insalud, y siempre estamos en
las mismas, sefior subsecretario. Ante un deterioro de
los servicios de salud, de asistencia sanitaria en esa
poblacién, no se puede estar en una espera permanente
de firmas de convenio, hay que poner el hospital militar
a disposicion de la poblacion civil porque la situacion
es dramética en esa plaza espafiola en Africa.

Madrid. De Madrid nos preocupan fundamental men-
te tres cosas: La primera que, habiendo un acuerdo con
las centrales sindicales, con algunas centrales sindica-
les, como agui se ha dicho, se haya generado unaincer-
tidumbre por falta de fluidez en lainterlocucion de los
representantes ministeriales en esta materia con los
representantes sindicales ala hora de poner en marcha
traslados de un hospital aotro, alahoradefijar plazas.
Es decir, ha faltado el desarrollo de esos acuerdos
mediante una fluida interlocucién. Y no tengo que
recordar que se han hecho —en los medios de comuni-
cacion o hemos visto— encierros, manifestaciones,
etcétera, por parte del personal. Vista la buena disposi-
cién de los sindicatos, puesto que han firmado un
acuerdo marco, y las palabras que nos han trasladado €l
personal a nuestro grupo y ami mismo, yo creo que ha
habido intransigencia o un trato un tanto militarizado,
digdmoslo entre comillas, a personal civil, que notiene
por qué soportar este tipo de trato tan rigido. Yo reco-
mendaria que en |o sucesivo hayamas flexibilidad, que
se gaste méas tiempo, si es que hay que decirlo asi, ala
hora de hablar con las centrales sindicales y con los
representantes de los trabajadores para hacer un proce-
so gque es muy dificil. Porgue hay que tener en cuenta
gue, sin estar reconocida legalmente la movilidad fun-
cional o lamovilidad geogréfica, aqui se esta aceptan-
do por parte de los sindicatos con muy buena voluntad,
tanto la funcional como la geogréfica. Por lo tanto,
sefior subsecretario, esto deberia tenerlo muy en cuenta
para dar las instrucciones precisasy que no vuelva a
ocurrir este tipo de cosas.

Sanatorio de Los Molinos. Sefior subsecretario,
tengo que empezar lamentando que hace ya un afio
salto ala prensa la polémica sobre la titularidad de los
terrenos. Me quise informar en instancias del ministe-
rio sobre si esatitularidad era cierta o no del ministe-
rio, se me afirmé que si, y hoy nos encontramos con
gue, tanto por el Registro de la Propiedad como por 1o
gue expresa por unanimidad el pleno del ayuntamiento,
esos terrenos, que son unos 25.000 metros cuadrados,
donde esta la clinica, que estaba destinada para sanato-
rio antitubercul 0so, parece que son propiedad del ayun-
tamiento. No solamente parece que son propiedad del
ayuntamiento sino que e pleno pide por unanimidad la
reversion al municipio. Este es un conflicto que setiene
gue resolver y no se puede actuar también manu milita-
ri, valga la expresién, con los vecinos ni con una insti-
tucion como es el Ayuntamiento de Los Moalinos.

En Madrid estamos en un proceso de transicion en lo
gue es lareestructuracion y es el proceso de transicion
delo que vaa ser €l hospital central, lo que esta siendo
funcionalmente en la actualidad el Gémez Ulla, € hos-
pital central, las obras o los trabajos que hay que hacer
en el Hospital del Aire, etcétera, y alavez €l cierre del
Hospital del Generalisimo. Yo diria, sefior subsecreta-
rio, desde nuestro grupo que habria que atender las
peticiones de grupos vecinales, de sindicatos, de parti-
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dos politicos, que han solicitado la transferenciaala
comunidad auténoma de estas dependencias. Nos ha
anunciado que esta interesada la Comunidad Auténo-
ma de Madrid en el Hospital del Generalisimo, nos
parece bien, pero tenga en cuenta que el Hospital del
Generalisimo estd en un enclave geogréfico donde exis-
ten otros dos mas, el Universitario y la Fundacion Jimé-
nez Diaz. Sin embargo, el Gomez Ulla, que hoy no
podria ser transferido, evidentemente, por las funcio-
nes de hospital central que cumple, si que deberia en
un futuro ser transferido ala comunidad auténoma por-
gue ocupa una situacion geogréfica que puede dar aten-
cién a unos 300.000 6 400.000 habitantes, que en la
actualidad se tienen que desplazar al Jiménez Diaz, o
bien al Hospital Universitario, o bien al Doce de Octu-
bre, que son distancias en Madrid bastante largasy que
ocupan mucho tiempo.

Esto diriamos, en términos generales, sobre laracio-
nalizacion. Nos parece que se ha avanzado, nos parece
gue se han cometido algunos errores que hay que sub-
sanar, y sobre todo nos parece que con algunas comu-
nidades autdnomas se esta en una posicion de didlogo
cerrado, por no decir de didlogo de firmeza, que no
deberia ser empleado sino todo lo contrario. Llama
mucho la atencién que la Unica comunidad auténoma
con la que se hallegado a un acuerdo sealadel propio
partido que sustenta al Gobierno, no asi en Andalucia,
ni en Baleares, ni en Canarias.

Dicho esto, pasemos a la modernizacion. Sobre los
planes de la modernizacién que nos ha expresado el
sefior subsecretario nada que objetar, eso es de manual,
por lo tanto, cualquier modernizacién tiene que pasar
por los cinco puntos que nos ha mostrado, pero la
modernizacion de lared hospitalaria militar requiere
dinero, sefior subsecretario, y esto no o hemos visto
por ningun lado. Pasar partidas mediante una orden
ministerial, como nos anuncia, de un sitio a otro no
dejara de ser lamisma cantidad que pasa de una partida
aotra que se enumera de otra manera, pero que tiene
una cantidad de dinero que esta limitado y que no con-
templala modernizacion. Y en esto soy muy tajante.

Hemos pretendido dar un impulso, como saben todas
SS.SS., porque se discutio en esta Comisién, mediante
proposicion no de ley para que en el Hospital Central
del Aire, el futuro hospital central de la Defensa, se
empiece atrabajar en los planes directores o en el plan
estratégico. Esperemos que en |os presupuestos del afio
2003 figure ya una partida presupuestaria para que se
arrangue en esta direccion. Ademas, sefior presidente,
sefiorias, s manegjamos los datos del propio ministerio,
hacen faltaentre un 10y un 15 por ciento de especialis-
tas para cumplir las caracteristicas de un hospital mili-
tar moderno. Y no estoy hablando de especialistas por
gjemplo en rehabilitacion, que son muy importantes, o
en dermatologia, 0 en ginecologia, que en algunas de
ellas también hacen falta especialistas, no, estoy
hablando de las especialidades llamadas criticas, anes-

tesia, cirugia general y traumatologia. En éstas ya hace
falta al menos un 10 por ciento de especialistas. Y si
entramos en las especialidades de interés militar, por
ejemplo, hematologia, cirugia pléastica o medicina
interna, este porcentaje aumenta a un 15 por ciento.
Estoy hablando de especialistas titulados universita-
rios, médicos, y no entro en las titulaciones universita-
rias de enfermeria o en losATS, porque, aun cuando en
ndmero cuadran las cifras de lo actual con lo que se
prevé, esta claro que, al cerrar centros o al transferir
centros, lareordenacion del personal vaa ser muy com-
plicada.

Sefior subsecretario, esto no seimprovisay menos si
tenemos en cuenta los salarios que | os profesionales
reciben en €l Sistema Nacional de Salud y los que reci-
ben en Defensa, aun contando el complemento de dedi-
cacidon especial que contempla el Real Decreto
662/2001. No hace mucho, la Comision de Sanidad del
Congreso aprobd una proposicién no de ley por unani-
midad en la que todos los grupos instaban a Gobierno,
han instado al Gobierno, a que se tomen las medidas
oportunas parafomentar la especialidad de anestesiolo-
giaante lacarenciaque se observaen el SistemaNacio-
nal de Salud. Si tenemos en cuenta las retribuciones
existentes en uno y otro sistema, militar y civil, ¢me
quiere decir hacia donde se van adirigir estos profesio-
nales? Sin anestesistas no hay sanidad militar, en esto
estaremos de acuerdo, ni en el primer escalén, ni en €
segundo, ni en €l tercero, ni en el cuarto. Habratodo lo
gue quiera menos sanidad militar.

Este es un punto muy débil y por eso estoy hablando
de que, sin financiacion, sin un plan financiero, no
puede haber una modernizacién del sistema, sefior sub-
secretario. Es mas, la tentacion es tan evidente, y estoy
hablando de esta especialidad tan clave, que € 39 por
ciento de los anestesi 6logos que trabajan en |os hospi-
tales militares son civiles. Si el deseo del ministerio es
gue estos futuros hospitales sean docentes ademas, me
temo que el presupuesto hay que aumentarlo, ya que no
se podria concebir ladocencia sin una dedicacion espe-
cial. Esdecir, lareordenacion y la modernizacion inter-
na, la modernizacion, tiene que ser absolutamente dife-
rente. Estamos hablando de otra cosa de lo que hay en
laactualidad.

Para terminar, sefior presidente, voy a hablar de una
cuestion meramente conceptual. Entiendo que deberia-
mos acabar con un concepto gue se hamanejado duran-
te tiempo, que se sigue manejando en laactualidad, que
eslo que se llama las camas de reserva. Todas SS.SS.
saben que estas camas de reserva se dice que son aque-
Ilas que estén permanentemente desocupadas a la espe-
ra de una evacuacion por catéstrofe o por conflicto.
Esto ha servido, hay que ser sinceros, paradisimular la
sobredimensién del nimero de camas que existen en la
actualidad. En las visitas que hemos hecho nos encon-
tr&bamos el 40 por ciento de las camas, varias plantas
de los hospitales cerradas, y siempre lajustificacion
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era: Es que esto son camas de reserva. Son camas que
estaban inutilizadas sin mas. Se ha pasado de unas
cifras de camas de reserva del 30 por ciento a unas pre-
visiones que hace ahora el ministerio de un 15 por cien-
to. Seriamejor decir algo asi como que en los casos de
evacuacion masiva, ya sea por Crisis, ya sea por catas-
trofe, las camas de reserva son todas las que hay en €l
Sistema Nacional de Salud. Y dejémonos de mantener
camas cerradas, ociosas, dejemos de disimular esa
ociosidad.

Y acabo, sefior presidente, reiterando algo que a mi
me parece, sefior subsecretario, fundamental. Para con-
siderar todo el sistema de reorganizacion del sistema
sanitario militar y sobre todo parala modernizacion de
este sistema hace falta, creo, un plan con un horizonte
temporal y ademas con un plan financiero que no le
Vemas por ningulin sitio.

El sefior PRESIDENTE: El portavoz del Grupo Par-
|amentario de Coaliciéon Canaria, don Luis Mardones,
tiene la palabra.

El sefior MARDONES SEVILLA: Quiero dar un
saludo cordial y de cortesia parlamentaria obligada, y
gratatambién, a sefior subsecretario de Defensa por su
comparecencia en la mafiana de hoy y por lainforma-
cion que nos trae. Dicho esto, por parte de mi grupo y
de este diputado, como creo que es postura comin de
todos los diputados, en esta Comision y en cualquiera,
vaya por delante la colaboracion, la colaboracion diga
mos de los que no estamos ni en el partido del Gobier-
no ni dentro del Gobierno, la colaboracion criticay
desde la discrepancia, que es una colaboracién tan
democrética como cualquier otra.

Yo tendria que empezar diciendo que suscribo prac-
ticamente en su totalidad |o que acaba de decir el sefior
Blanco, el portavoz del Grupo Parlamentario Socialis-
ta, una serie de palabras y de juicios, y uno fundamen-
talmente de sentido comun, porgue hay cuestiones fun-
damental es que estan fallando en todo este proceso de
lo que se Ilama la racionalizacion de la red sanitaria
militar. Como usted bien ha recordado, sefior subsecre-
tario, desde su comparecencia afinalesdel afio 2000 no
habiamos tenido ocasion de encontrarnos para hacer
una evaluacion de lo ocurrido desde entonces con la
planificacion. Como sabe usted, y estden € «Diario de
Sesiones», la posicion de mi grupo y de este diputado
ha sido de una critica constructiva, posiblemente cruda
y dura, pero que en estas cuestiones no cabe el camu-
flaje habitual de los uniformes de campaiia que se tiene
gue operar en estas circunstancias. Que no se ve una
componente econdmica me hace reafirmar que, si ho
hay una dotacién de soporte econémico de todo lo que
se quiere hacer con laracionalizacion y la moderniza-
cién, éstano podrallevarse a cabo. Eso me hace pensar
lo que |le decia hace afio y medio, que este plan de la
supuesta llamada racionalizaci6n est4 basada en crite-

rios economicistas, en criterios de restriccién de ahorro
de gasto. Y esto en el segmento de la Defensa es verda-
deramente preocupante y es grave.

Sefior subsecretario, en estos Ultimos dias se han
celebrado unas maniobras OTAN de gran envergadura
en zonas proximasy en el area estratégica del archipié-
lago canario. He tenido ocasion de hablar, en los
buques de las distintas armadas que han participado y
con agregados militares extranjeros, del disefio de los
apoyos logisticos a este tipo de maniobras de gran
envergadura OTAN, y todos han pensado que en el &rea
de Canarias tenian el soporte de apoyo logistico del
Hospital Militar de Las Pamas, en unaverdadera situa-
cion de desaparicidn o de crisis en este momento. Seha
endosado a la Comunidad Auténoma de Canarias un
problema afiadido a estas estructuras, y como usted
sabe —ya lo hadicho €l sefior Blanco también— hay
una serie de dificultades que estan ocurriendo en la ads-
cripcion de este centro. No son dificultades puramente
burocraticas o administrativas. Es que la Comunidad
Auténoma de Canarias, por ejemplo, de querer recibir
una nueva asi stencia complementaria sanitaria, la pre-
fiere hacerla por convenio. ¢Pero como se puede con-
venir con un hospital de las dimensiones, caracteristi-
cas e infraestructuras que tiene el Hospital General de
Canarias, ubicado en laisla de Gran Canaria, si fallan
los servicios profesionales internos?

Yo tengo que recordar, o tenia anotado, |o ha hecho
también el sefior Blanco, que tomamos un acuerdo
todos los grupos parlamentarios, en la Comision de
Sanidad, de que para reforzar todo el servicio delared
sanitaria estatal civil era necesaria una formacion muy
especializada en areas sensibles de lamedicinay fun-
damentalmente en el area de los anestesistas o de la
anestesiologia. Sefior subsecretario, en la sanidad mili-
tar profesionalmente hay unas especialidades indecli-
nables que vienen generadas por el propio comporta-
miento profesional de las Fuerzas Armadas, el indice
de siniestralidad y de especialidad que tiene esa sinies-
tralidad. Y entonces toman un papel preponderante no
unas cuestiones puramente asistenciales sanitarias que
tiene la poblacion civil, como las pueden tener los mili-
tares en su concepto de unafamilia en que la esposa o
lamilitar femeninatiene que ir a ginecologia, etcétera.
No. Hay unas especialidades que salen del propio ries-
go de lo que se llamarian accidentes laborales o profe-
sionales, y ahi ocupa un lugar destacado |a traumatolo-
giay lacirugia. Pero no hay traumatélogo ni cirujano
sin anestesista al lado, el anestesista lleva consigo al
cirujano y al traumatélogo y el traumatélogo y €l ciru-
jano llevan consigo al anestesista, esa pareja es indiso-
ciable. Y ya se puede decir que se tienen cirujanos y
traumat6logos, que si no se tienen anestesistas, cierra
el quiréfano. Este es un problema que hay que solucio-
nar. El Ministerio de Defensa no puede tratar de llegar
aun convenio con una comunidad auténomay decirle:
Voy allegar auna viade convenio y el uso de quiréfa-

17082



CONGRESO

18 pE Junio DE 2002.—Num. 532

nosy de camas, si ali practicamente la actividad de
quir6fano esta reducida o practicamente no se usa, en
el sentido profesional, porgque no existen anestesistas.
Habria que tomar una decision y unas determinaciones
de tipo profesional para esto.

En segundo lugar, yo creo gue estamos hablando de
un problema de asistencia sanitaria sin haber resuelto,
y cada vez con mayor gravedad, el problema de fondo
gue existe. La sanidad esta al servicio de unas Fuerzas
Armadas y de sus problemas, de sus necesidades y de
sus proyecciones de futuro. Y e problema con que nos
encontramos es que hemos sido incapaces de definir
gué modelo de Fuerzas Armadas, de Ejército, quere-
mos y tenemos. Porque, al estar fallando todo un siste-
ma donde esta el contingente mayor de militares, que
es en laclase de tropa'y marineria, con los efectivos
gue tenga que tener, 80.000, 90.000 6 100.000, frente a
los 48.000 de mandos, garantizar |a asistencia sanitaria
a un modelo de Fuerzas Armadas requiere una planifi-
cacion y un disefio que, ami alcance, sefior subsecreta-
rio, no hemos podido ver todavia ni materializado eco-
némicamente, como soporte presupuestario indeclinable,
ni profesionalmente en estos aspectos. Por ejemplo,
¢como se puede concebir un modelo de sanidad en €l
gue la red sanitaria no guarda concordancia con la
estructura militar del pais, con las zonas militares?

En un principio de apoyos logisticos, tendria que
haber un hospital militar por cada zona militar que
existe en este momento en Espafia, fusionando, por
supuesto, las de Tierra, Mar y Aire. Pero es inconcebi-
ble que el jefe de una zona militar espafiola, como
puede ocurrir en el caso de Canarias, se encuentre una
zona estratégica en gque le faltauno de los apoyos logis-
ticos para cualquier tipo de operaciones, las que gene-
ren los acontecimientos o las que nos genere la politica
del sefior Bush en zonas de tension. ¢Como se puede
concebir una estructura militar de zonas militares, en
Esparia, de tierra, mar y aire en que hay zonas que se
van a quedar sin la asistencia de un hospital militar
como centro de apoyo logistico para guardar siquiera
una concordancia con las normas OTAN de |las camas
estratégicas que tienen que estar en disposicion de cual -
quier eventualidad que hubiera? Es una observacién
criticaque yo le hago, sefior subsecretario, con € mejor
animo de diagndstico de problemas, porque a veces veo
gue se toman juicios que no estan en la objetividad de
guien los esta diciendo. Es una colaboracién critica de
decir: Sefiores, resolvamos este tema porgue a todos
nosinteresatener unaarmoniaen los fundamentos asis-
tenciales que hay.

No quiero ser muy prolijo porque, como digo, sus-
cribo en gran parte o en su mayorialo que ha dicho el
sefior Blanco, esta dentro del sentido comun. Los pro-
blemas que se estan acumulando en este momento son
de un tipo que no es que estén llevando al sacrificio
personal, como usted bien hadicho, y todos somos sen-
sibles y entiendo perfectamente |la sensibilidad tanto

del ministro, sefior Trillo, como de usted, sefior subse-
cretario, en atender los problemas profesionales, pero
€s que no se puede pedir sacrificios personales conti-
nuamente a unos profesionales que son una necesidad
de las Fuerzas Armadas. Esto no es pedirles un sacrifi-
Cio paraque se vayaaun hospital de campafia a Bosnia
0 aAfganistan. No, no, no, eso entra dentro de las exi-
gencias puramente profesionales. Lo que esta ocurrien-
do en este momento no es que haya un problemaen los
estamentos profesional es, es que hay un malestar, sefior
subsecretario, hay un malestar. Y no hay cosa peor para
unas Fuerzas Armadas que tener un malestar que desin-
centiva, crea unafalta de motivacion de un servicio con
todas las garantias. Se busca a veces |la solucion del
problema en las comunidades auténomas, que no la
pueden dar por la propia deficiencia del bien que se
pretende transferir.

Nuestra colaboracion seria tratar entre todos de
encontrar una solucion verdaderamente raciona a pro-
blema que existe de fondo y que se armonice. Ya tuvi-
mos ocasion de discutir, y yo intervine, tal vez de una
manera critica también, sobre unainiciativa que tuvo
en esta Comisién e Grupo Sociaistay que defendio el
sefior Blanco, con respecto al hospital central de la
Defensaen Madrid. No acabamos de ver laracionaliza-
cion paratransformar e Hospital Central del Aireen el
hospital central de la Defensa en la zona donde esta
ubicada, cuando se estudian los criterios economicistas
gue estan rigiendo toda la desaparicidn del Hospital del
Generalisimo y toda la cuestion que se le requiere
ahora, sin un proceso claro de entendimiento y por
tanto de racionalizacion, al Hospital Gimez Ulla. No
acabamos de ver cudl es el proceso de racionalizacion
gue tiene que tener esa sanidad en Madrid, salvo que
alguien esté disefiando atitulo personal € hospital cen-
tral de la Defensa basado en el médulo del Hospital
Central del Aire actualmente existente dentro del casco
urbano de Madrid. Yatuvimos ocasion, y a «Diario de
Sesiones» me remito, y quiero volver a agradecer el
grado de entendimiento, por |0 menos de respeto, a
aquellas teorias, que no coincidian en aquel momento
con la que estaba exponiendo el grupo de la oposicion
gue hacialainiciativa, pero que a nosotros nos parecio
gue laracionalidad tiene que empezar por el sentido
comun de la prestacion del servicio, no solamente para
las puras operaciones de quiréfano en cuestiones de
enfermedades profesionales o accidentes profesionales
de los miembros de las Fuerzas Armadas, sino todo su
contexto familiar también, que asiste en la medicina
asistencial, porgue se vuelve a olvidar el proceso de
racionalizacion. Que un hospital concebido desde su
infraestructura, desde su estructuray desde su funcio-
namiento, como un hospital de agudos, se quieratrans-
formar, por egemplo, en un hospital asistencial pura-
mente para gerontologia, para la tercera edad. Eso es
verdaderamente inviable, técnicay profesionamente, y
lo que quisiéramos es que este tema estuviera adecuado
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alo que he dicho, adecuado a presupuestos, adecuado a
estructura militar y adecuado fundamentalmente a un
proceso de formacion y de profesionalizacién de lared
sanitaria de nuestras Fuerzas Armadas, que, si tienen
gue tener un model o profesional, tienen que tener todas
las garantias asistenciales.

Y aqui estaria el ofrecimiento, desde una discrepan-
cianormal del tema, porque son temas opinablesy que
creemos gue deben objetivarse en los dos grandes seg-
mentos o vectores gque he dicho: el econémicoy € pro-
fesional estructural, y, dentro de ellos, en lalogisticade
las Fuerzas Armadas de disponer de los medios de
apoyo Yy de solvencia para las eventualidades presentes
y futuras que podamos tener. En esta linea esta nuestra
leal aportacion de unos criterios de opinion para que se
pongan encima de lamesay lo entienda el ministerio.
Este diputado votaria favorablemente cualquier medida
presupuestaria o de tipo profesional que traiga estas
garantias de seguridad alared sanitariamilitar de nues-
tras Fuerzas Armadas, que bien se lo merecen.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior
Mardones, por su breve intervencion.

A continuacion el portavoz del Grupo Popular, sefior
Gutiérrez Molina, también miembro de esa ponencia
de encuesta, tiene la palabra.

El sefior GUTIERREZ MOL INA: Bienvenido de
nuevo, sefior subsecretario, a esta Comisiéon y nuestro
deseo en nombre del Grupo Popular de seguir colabo-
rando con el ministerio en el complejo y ambicioso
problema de la reforma de la sanidad militar y del pro-
ceso de racionalizacion de lamisma.

Sefior presidente, como bien ha dicho, he formado
parte del grupo de diputados que hemos vigjado y visi-
tado los distintos hospitales militares de las distintas
zonas militares, tanto los que eran susceptibles de estar
integrados en lared Unica de la sanidad militar como
aquellos que no estaba en €l dmbito del ministerio con-
tar con ellos paradichared. Mi intervencion, sefior pre-
sidente, después de escuchar a los portavocesy ala
propia exposicion que e sefior subsecretario ha hecho,
me gustaria centrarla, en nombre de mi grupo, en el
aspecto general de la cuestion. Primero, parano caer en
debates particulares, porque para eso estan las iniciati-
vas parlamentarias que ya se han producido, porque la
historia parlamentaria de este proceso ha sido comple-
ja, intensa, desde el punto de vista parlamentario, en
cuestiones de intervenciones, de interpelaciones, de
proposiciones no de ley, de preguntas orales y escritas
al Gobierno. Hay un arsenal, si se me permite la expre-
sion, documental importante en el «Diario de Sesio-
nes», donde los diputados de las distintas circunscrip-
ciones electorales tienen su preocupacion recogiday
las respuestas dadas a las mismas.

Digo, sefior presidente, que me gustaria enmarcar mi
intervencion en un ambito general porque el temaasi |o

requiere. El tema que hoy nos trae a una nueva compa-
rencia del sefior subsecretario, que mi grupo de nuevo
agradece, se enmarca dentro de la filosofia general de
lo que el ministerio desde el principio ofertd, por decir-
lo de alguna manera, puso encima de la mesa a manera
de discusién, no solamente porgue la racionalizacién
de lared sanitaria militar se encuadraba en el proceso
de racionalizacion de las estructuras anunciadas por €l
presidente del Gobierno en el discurso de investidura,
no solamente porque |os primeros pasos se iniciaron en
lalegidatura anterior, con € ministerio del sefior Serra
y del subsecretario sefior Menéndez, no solamente por-
que larazon de ser de la sanidad militar, como el sefior
subsecretario ha dicho reiteradamente en la Camaray
hoy aqui, es proporcionar a las Fuerzas Armadas el
apoyo sanitario que precisan en e cumplimiento de sus
misiones, no solamente porgue la asistencia sanitaria
del personal militar no ligada a las operacionesy alas
de sus familiares corresponde a la entidad gestora, el
Instituto Social de las Fuerzas Armadas, que garantiza
mediante conciertos con organizaciones sanitarias
publicas o privadas, una de €ellas la sanidad militar, y
muchas otras razones que podria decir pero en las que,
por economia procesal, no quiero incidir, son razones
mas que suficientes para enmarcar laintervencién den-
tro de un @mbito general.

Voy a sefialar las ideas base que, alo largo de todas
las comparecencias e intervenciones, en las que en la
inmensa mayoria de las veces he estado presente, asi
como de mi vision como diputado que he visitado hos-
pitales militares, me parece que se deben poner de
manifiesto. En primer lugar, el hecho de que, ajuicio
de mi grupo, aunque aparentemente pudiera alabarse,
el criterio de laracionalizacién de lared hospitalaria
militar no esta basado en un tinte economicista. No lo
esta, sefior presidente, porque, en el caso de las engje-
naciones, caso de que las administraciones publicas no
estuvieran interesadas en la transferencia de 10s hospi-
tales militares, lo resultante de la enajenacién a otras
entidades no publicas seria para mejorar la infraestruc-
tura, paramejorar los medios. En resumidas cuentas, se
destinarian las mismas ala mejora de lared sanitaria
asistencial de Defensa. Aungue solamente fuera por
es0, ¥ ya sé que se podria derivar un debate colatera, a
mi me parece que el criterio economicista quedaba,
desde este punto de vista, relegado a un segundo término.

Otra idea base que queria decir, sefior presidente, es
principa mente algo que preocupa a aquellas pablacio-
nes o zonas militares cuyos hospitales militares no se
integran dentro de lared sanitaria general de la sanidad
militar. Convendria hacer dos matizaciones, sefior pre-
sidente. Respecto alos centros hospitalarios que confi-
guraran lared hospitalaria militar, la especificidad de
los cometidos asignados a la misma obligan a que ten-
gan en €l plano asistencial unas caracteristicas que les
diferencien, si no totalmente, si parcialmente, de los
del Sistema Nacional de Salud. Ello no implica, sefior
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presidente, que, como el sefior subsecretario ha dicho,
se busqgue una colaboracién cada vez mas estrecha 'y
mas eficaz entre el Sistema Nacional de Salud y la sani-
dad militar. Se ha puesto de manifiesto, y es dificil no
coincidir con ello, laplétoraasistencial que en distintas
ciudades, por ejemplo la Ciudad Autdnoma de Ceuta,
existe en el hospital de momento no del Insalud, dela
Cruz Roja, pero que hace las veces de hospital delared
publica. Ahi se basa, y |0 que ocurre en Ceuta es extra-
polable a otras poblaciones, en aquellas poblaciones
gue, por un motivo o por otro, por la universalizacion
de la asistencia sanitaria, por el aumento de la pobla-
cion que tiene derecho alaasistencia sanitaria, hospita-
les del Sistema Nacional de Salud, estan sometidas a
una presion asistencial, no solamente en el area de
urgencia o en otras especialidades punta de un hospital,
sino en lageneralidad de la asistencia sanitaria.

Por eso decia que, aunque los centros hospitalarios
gue configuraran la red hospitalaria militar tuvieran
una especificidad propia o distinta, yalo hadicho el
sefior subsecretario, del modelo de hospital, de pasar
de una estructura piramidal a una estructura por objeti-
VO, de pasar de una estructura vertical a una estructura
donde la horizontalidad de la gestion facilitara la opti-
mizacién de la mismay la optimizacién de los recur-
sos, en cualquier caso, la diferencia de asistencia, aun-
gue sea parcial mente, tiene que ser, por |o menos bajo
mi punto de vista, distinta de la del Sistema Nacional
de Salud. Y por €llo era necesario la colaboracién cada
vez mas estrechay eficaz entre el Sistema Nacional de
Salud y la sanidad militar. Digo Sistema Nacional de
Salud porque, como todos sabemos, el Insalud, salvo
en las Ciudades Autonomas de Ceutay Mélilla, hasido
transferido a aguellas comunidades auténomas, a
muchas de | as cual es se ha hecho referenciay amuchas
de las cuales el sefior subsecretario ha anunciado que
se han alcanzado ya acuerdos tanto en Castillay Leon,
y se mantienen abiertas, eso me ha parecido escuchar,
las negociaciones con la Comunidad Auténoma anda-
luza, con la Comunidad Autbnoma Canaria, con la
Comunidad de las Islas Baleares, parala, digdmosio de
alguna forma, eventual transferencia de los hospitales
militares de Sevilla, de Las Pamas y de Palma de
Mallorca. También el acuerdo alcanzado con e Gobier-
no de la Generalidad de Catalufia para que el organis-
mo en cuestion gjerzael derecho preferente de laadqui-
sicion del Hospital Militar de Barcelona. Este acuerdo,
este derecho, se contemplaba ya en el acuerdo de la
concesion administrativa suscrito entre el Ministerio de
Defensay la Generalidad hace cerca de tres afios.

Esta era una primera idea que yo queria avanzar
desde el punto de vista de mi intervencion necesaria-
mente general del problema, sefior presidente. En
segundo lugar, hablaré ya de ideas mas concretas, ideas
mas concretas sobre |0 que el sefior subsecretario cohe-
rentemente hamanifestado alo largo de todas sus inter-
venciones en la Camara. Se podra o no discutir lameto-

dologia, eso es cuestion de cada grupo, se podra o no
discutir la fluidez de la informacién que los interme-
diarios sociales han podido tener, se podra o no discutir
el hecho de determinados casos puntuales que han
apuntado distintos portavoces, pero 1o que no se puede
discutir en modo alguno es el discurso mantenido siem-
pre, desde |la comparecencia del sefior subsecretario
alla en diciembre del afio 2000. Ciertamente, hay unas
ideas base que destaca todo € mundo, por o menos €l
Grupo Popular en sucesivas intervenciones, la Ultima
miael 13 de marzo del afio 2002, araiz de una proposi-
cion no de ley presentada por el Grupo de Izquierda
Unida, sobre lo que es el meollo, y perdon por la petu-
lancia, filosofico de la cuestion. Primera de ellas, el
compromiso del Ministerio de Defensa de garantizar
todos los puestos de trabajo del persona civil afectado
por & proceso de racionalizacion de lared hospitalaria
militar en la misma localidad de su residenciay, de
manera general, en su entorno més préximo. Sefior pre-
sidente, el sefior subsecretario ha citado hoy aqui un
giemplo de Madrid, y lo mismo podria ser extrapolado
aotras zonas 0 regiones militares espafiol as.

También me interesarecalcar, y seria un poco, como
diriayo, frivolo no indicarlo, la preocupacion que exis-
te en determinadas guarniciones o ciudades, como
puede ser mi circunscripcion electoral, Melilla, en
cuanto a que el personal civil sin titulacion sanitaria
gue presta sus servicios en los hospitales militares
declarados transferibles podré optar por un puesto de
trabajo en el ambito del Ministerio de Defensa en su
misma localidad —aqui no cabe entorno inmediato,
sefior presidente, por las |6gicas connotaciones de la
ciudad—, de manera que puedan permanecer al servi-
cio de laAdministracion militar sin abandonar su loca-
lidad de residencia.

Esto es asi, y no es cuestion de dar ningun tinte pue-
blerino alaintervencion por las especiales circunstan-
cias de Mdlilla, especiales circunstancias por decirlo de
alguna manera, porgue €l interés de los melillenses y
de los ceuties es parecernos cada vez més al resto de
los territorios esparioles, tanto desde el punto de vista
administrativo como desde cualquier otro. Sin embargo
no cabe duda que el concepto de insularidad de Méelilla
exige ese esfuerzo supletorio con objeto de disipar
cualquier nube que enturbie el celaje del mantenimien-
to de los puestos de trabajo de este personal en el &mbi-
to de su zona de actuacion.

Ciertamente habia también una afirmacion general
del sefior subsecretario desde diciembre del afio 2000
hasta hoy, con la que estan de acuerdo € Grupo Popu-
lar por la propia dindmica de la situacion, respecto a
gue el Ministerio de Defensa no tiene capacidad para
ofertar atodo €l personal civil laboral afectado con cua-
lificacién sanitaria, un puesto de trabajo adecuado a su
perfil en lamismalocalidad en el ambito del departa-
mento. Por ello decia el sefior subsecretario en muchas
de sus intervenciones, opinién que compartimos, que s
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el hospital se transfiere a una Administracion publica o
aunaentidad privada, el personal civil laboral con titu-
lacién sanitaria que prestara servicio en dichos hospita-
les militares declarados transferibles, podrd, si o desea,
permanecer prestando sus servicios en el mismo cen-
tro. Ademas habia una caucién, que el sefior subsecre-
tario aqui ha puesto de manifiesto hoy y que a hosotros
nos agrada, por la que la garantia de mantenimiento de
puestos de trabajo de dichas personas vamés alla de la
propia contemplada en € propio Estatuto de los Traba-
jadores; habia una precaucién mas o una caucion mas
anadida a la garantia que contempla el Estatuto de los
Trabajadores, respecto al puesto de trabajo. A mi me
interesa, sefior presidente, poner énfasis en esta cues-
tioén porque como el sefior subsecretario ha dicho que
no se adoptara ninguna accion sobre los hospitales
militares de Ceutay Melilla hastatener garantizada una
asistencia sanitaria para el personal militar y para sus
familiares de calidad no inferior ala que recibe ahora,
y se han hecho convenios francamente positivos con €l
Insalud en ambas ciudades para determinadas especia-
lidades donde la poblacion pueda acudir a ser atendida,
ciertamente, si laAdministracién publica no esta inte-
resada en principio, digamos por utilizar un lenguaje
vulgar, en quedarse con € hospital militar de la ciudad
de Mélilla, y perddn por esta reiterada alusion que no
queria hacer en el &mbito general que me propuse de
mi intervencién pero que eraineludible el sacarla aun-
gue sea colateralmente, cabria que en €l pliego de lici-
tacion, que el sefior subsecretario ha dicho que seraun
pliego de licitacion exigente y un pliego de licitacién
riguroso, se abriera también la licitacion. Estoy con-
vencido de que si se profundiza en el didlogo con las
administraciones publicas, las administraciones pabli-
cas interesadas, | éase Gobierno de la Ciudad Auténo-
made Méelillao inclusive €l propio Insalud, podrian ser
licitadores o podrian concurrir a la oferta que se con-
templaraen el pliego de licitacion, porque no hay nada
fijo en una determinada politica sanitaria. La propia
experiencia, y perdén por la deformacién profesional,
de la gestion del Sistema Nacional de Salud asi me lo
demuestra, y ciertamente con la garantia de un pliego
de licitacion, como S.S. ha dicho, riguroso, escrupulo-
S0 y exigente, se podrian cumplir los objetivos de la
optimizacién de los recursos y de la optimizacion de la
gestién, cualquiera que sea €l régimen administrativo y
burocrético que concertara el hospital de Méelilla.

Estas eran |as ideas base de | as intervenciones suce-
sivas del sefior subsecretario, y también insistiré, lo dije
antesy lo vuelvo arepetir ahora, en que e criterio eco-
nomicista, a criterio de mi grupo, no se ve, o seaque en
cualquier caso no acertamos a verlo como motor de la
reforma. Nosotros o que si vemos es que es interesante
gue las compensaciones que obtenga el Ministerio de
Defensa por |as enajenaciones de |os centros declara-
dos transferibles se inviertan integramente en moderni-
zar la futura red sanitaria militar dotandola de los

medios tecnoldgicos que requiere. Coincido con lo
manifestado por los otros portavoces en la necesaria
mejora, la imprescindible mejora, porque el marco
sanitario de la red militar no es independiente de la
modernizacion del conjunto de las Fuerzas Armadas,
forma parte importante de dicho proceso y, por lo tanto,
no puede quedar ese pilar cojo en cuanto a medios, en
cuanto atecnologiay en cuanto alainversién de los
medios y de los métodos capaces de optimizar fuerte-
mente lared hospitalaria militar.

Sefior presidente, concluyo desde esta visiéon genera
que nuestro grupo tiene del proceso de racionalizacién
de lared hospitalaria militar. Para terminar diré que no
€S un proceso cerrado, creemos que seguiran surgiendo
nuevas perspectivas, nuevas comparecencias, NUevos
pareceres de |os grupos, porque se hara el seguimiento
de este proceso de racionalizacion tanto de los hospita
les que queden en lared sanitariamilitar como tal como
de aquellos que sean declarados transferibles. Desde
esta ptica de colaboracién, desde esta dptica de segui-
miento y desde esta dptica de apoyo a los planes de
modernizacion imprescindibles de la red hospitalaria
militar, contard, sefior subsecretario, con el apoyo del
Grupo Popular.

El sefior PRESIDENTE: Llegados a este punto,
vamos a suspender por cinco minutos y a continuacion
el subsecretario dara respuesta a los intervinientes, a
los portavoces. Se suspende por cinco minutos.
(Pausa.)

El sefior PRESIDENTE: Se reanudala sesion con
la contestacion del sefior subsecretario, sefior Torre de
Silva, alos distintos portavoces. Tiene la palabra.

El sefior SUBSECRETARIO DE DEFENSA
(Torre de Silvay Lopez de Letona): Trataré de respon-
der a algunas de las principal es cuestiones que se han
suscitado.

En cuanto a diputado socialista, don Jaime Blanco,
manifestarle mi aprecio por la posiciéon global del
Grupo Parlamentario Socialistay por las reflexiones
gue ha hecho de carécter general sobre el proceso. Se
ha referido a que el proceso no queda cerrado, que
sigue sobredimensionada lared. Simplemente e puedo
decir que respetamos, como no podia ser de otra mane-
ra, sus consideraciones pero que no esta en los planes
del Ministerio de Defensa una ulterior reduccion de la
red hospitalaria militar; asi selo debo hacer constar.

Me cuestionaba sobre el acuerdo con la Junta de
Castillay Leon. Confio que en las préoximas semanas
se puedan hacer publicas las bases concretas del acuer-
do, que efectivamente hasta ahora s6lo ha habido una
informacion muy genérica. Si le puedo decir que efec-
tivamente parte de las instalaciones del recinto hospita-
lario en el sentido lato se mantiene en el Ministerio de
Defensa, y sefialaré una residencia de viudas del Ejér-
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cito de Tierra que existe ali y que con sus terrenos cir-
cundantes desde luego se mantendra en el Ministerio
de Defensa.

En cuanto alas conversaciones con la Juntade Anda
lucia, el Gobierno canario y el Gobierno de las Islas
Baleares, le diré simplemente que no hay condicionan-
tes politicos de las conversaciones. El Ministerio de
Defensa tiene una posicién Unica, no atiende al color
politico en absoluto del gobierno autonémico que esté
sentado al otro lado de la mesa, los planteamientos y
hasta |as bases son exactamente |as mismas en todos
los casos, de manera que €l color politico del gobierno
de turno no condiciona en absoluto €l llegar o no aun
acuerdo.

En Ceuta efectivamente hay una situacion peculiar
dela sanidad civil. Esa Ministerio de Sanidad a que
le corresponde acometer, a través del Insalud, las
medidas necesarias para garantizar lamejor asistencia
en Ceuta, no es a Ministerio de Defensa. Al Ministe-
rio de Defensalo que le toca es colaborar, con la sani-
dad civil. Esta colaboracion ya existe, porque, como
recordard S.S., hay un convenio entre el Insalud y el
Ministerio de Defensa que se refiere especificamente,
entre otros hospitales, al de Ceuta. Es decir, que ya
con el convenio en marcha podria la sanidad civil
hacer un uso mas intenso del Hospital Militar de
Ceuta. Por tanto, parala colaboracion en el uso actual
del hospital y en el uso futuro, el Ministerio de Defen-
sa ha ofrecido al Insalud la transferencia del Hospital
Militar de Ceuta. Los técnicos del Insalud visitaron el
centro y larespuesta final del Insalud después de sus
estudios fue que no estaban interesados en el hospital
militar sino que seguian con sus proyectos de futuro.
Desde el punto de vista del Ministerio de Defensa, la
colaboracion del Hospital Militar de Ceuta para mejo-
rar lasituacion sanitaria de la ciudad no puede ser més
abierta

En cuanto a Madrid, efectivamente siempre puede
pedirse mayor flexibilidad, siempre puede pedirse
mayor dialogo, pero lo que es innegable es que se ha
Ilegado a un acuerdo con muchas centrales sindicales,
yo diria que con las principales centrales sindicales, y
gue por este acuerdo se ha procedido a la reordenacion
de méas de 1.000 personas en el ambito de la Comuni-
dad de Madrid.

Efectivamente el Ayuntamiento de Los Molinos ha
planteado una pretension sobre la titularidad de los
terrenos. Estainquietud y esta pretension del Ayunta-
miento de Los Molinos ha sido estudiada con todo
detalle por el Cuerpo Juridico Militar y por especialis-
tas en temas patrimoniales e inmabiliarios del Ministe-
rio de Defensay se ha concluido que e Ayuntamiento
de Los Moalinos no tiene ningln derecho sobre latitula-
ridad de estos terrenos y, por tanto, no tiene derecho a
una reversion. Este tipo de reclamaciones son muy
habituales en el ambito de las enajenaciones del Minis-
terio de Defensa, suele ocurrir que antiguos expropia-

dos, ayuntamientos, etcétera, reclaman una serie de
derechos que luego se verifica que no poseen o que no
son titulares de ellos, y asi ha ocurrido con el sanatorio
de Los Malinos.

En cuanto al Hospital Militar Gomez Ulla, desde
luego & Ministerio de Defensa es sensible para atender
alas peticiones de grupos vecinales, grupos politicos,
etcétera, que estan pidiendo, efectivamente, que el Hos-
pital Militar Gomez Ulla se transfieratambién ala sani-
dad civil, a la sanidad autonémica. Desde luego €l
Ministerio de Defensa tiene la mejor disposicion para
hacer estatransferenciay para que el Hospital Militar
GoOmez Ulla atienda al colectivo que determine la
Comunidad de Madrid, que probablemente sera el
colectivo circundante.

De todas maneras, es indudable que de momento no
podemos proceder a la transferencia, pero cuando las
obras del Hospital Central de Defensaen €l actual Hos-
pital del Aire estén terminadas, tendremos nuestra
mejor disposicion para que la comunidad adquieray
gestione el Hospital Militar Gomez Ulla.

En cuanto ala modernizacion, el sefior Blanco ha
hecho bastantes reflexiones, una, reiterada ademés des-
pués por € sefior Mardones, eralarelativa alos recur-
sos econdmicos, a dinero que hace falta para gestionar
esta red. Efectivamente, las transferencias generan
unos recursos, como he dicho, que se aplican a una
mayor inversion, se aplican integramente a inversiones
en el ambito del Ministerio de Defensa, pero por 1o que
hace a gasto corriente, 0 sea, no alas inversiones, que,
como digo, van de ser notablemente potenciadas con €l
plan de racionalizacién, sino por lo que hace al gasto
corriente, S.S. convendra conmigo en que cuando una
red hospitalaria de 16 centros se convierte en una red
hospitalaria de seis centros, si se mantiene el presu-
puesto, €l gasto corriente por centro aumenta muchisi-
mo. Esta es precisamente la operacion que €l Ministe-
rio de Defensa esta ejecutando, es decir, mantener el
presupuesto, sobre todo capitulo 2, de la sanidad mili-
tar y aplicarlo con mucha mayor intensidad a los cen-
tros que quedan, de manera que eso capitaliza, por asi
decir, lasanidad militar en los centros que quedan.

Tomo buena nota de la reflexion sobre |os anestesi 6-
logosy en genera sobre las especialidades criticas, que
son motivo de especial preocupacion y empefio por
parte del Ministerio de Defensa manifestado en nume-
rosos hechos y en numerosas resoluciones, desde €l
pase a lareserva voluntaria de este personal médico
hasta la formacién de especialistas en el ambito de la
sanidad militar. Siempre tenemos muy presentesy estu-
diaremos con mucho detenimiento las observaciones
del sefior Blanco en lalinea de potenciar anestesiologia
y las demaés especialidades criticas, que lo son, eviden-
temente, parael Ministerio de Defensa.

Por lo que hace a las observaciones del sefior Mar-
dones, con absoluto respeto y agradecimiento, noto
dos cuestiones que no son féciles de conjugar en sus
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palabras; por una parte, entiende el sefior Mardones
gue esta basado en criterios economicistasy, por otra,
entiende que falta la dotacién econémica. Que esté
basado en criterios economicistas supone que se han
hecho unos estudios muy detallados de ingresos 'y de
gastos y que se atiende exclusivamente a esto. Esta
realidad seria incompatible con la falta de un soporte
econémico, por lo que hay un cierto contraste entre
las dos afirmaciones. Desde luego debo negar rotun-
damente que esté basado en criterios economicistas.
Como dije en mi primera comparecencia, son 1os cri-
terios de un mayor apoyo logistico-sanitario a las
Fuerzas Armadas los que han primado absolutamente
y los criterios economicistas no se pueden erigir ni
mucho menos en los disefiadores del futuro de lared
hospitalaria.

En cuanto alas maniobras de la OTAN, no le quepa
dudaaS.S. de que el Servicio Canario de Salud siem-
pre estara en condiciones de prestar apoyo a las posi-
bles emergencias puntuales que haya en cualquier
maniobra de la OTAN, o de otra naturaleza. Estamos
dispuestosy con mucho gusto haremos constar esta sal-
vaguarda en el convenio que podamos firmar con el
Gabierno canario.

Manifiesta S.S. que hay dificultades con el Gobier-
no canario en el hospital de Las Palmas. Yo diria que
no hay dificultades, que |as cosas van seguin su caucey
segun lo previsto y que desde luego las dificultades no
son el personal médico especialista. No hay ésta ni
ninguna otra, pero ésa desde luego no es ninguna difi-
cultad.

En cuanto al modelo organizativo de las Fuerzas
Armadas ha dicho S.S. gue de alguna manera se debe
plantear la sanidad militar en de acuerdo con el modelo
organizativo. Eso nadie |o duda, pero permitame S.S.
gue discrepe sobre las zonas o regiones militares. Hace
yamucho tiempo se han abandonado las regiones mili-
tares 0 zonas militares como criterio determinante de la
dotacion hospitalaria, hace ya muchos afios que se ha
abandonado ya ese criterio. Ademas sabe S.S. perfecta
mente que € Ejército de Tierra entre regiones militares
y zonas militares, las comandancias generales tienen 7,
laArmada 5y € Ejército del Aire 4; es decir, estamos
hablando de 16 demarcaciones territoriales de |os Ejér-
citos. Entiendo que S.S. no tendria voluntad de incor-
porar una instalacion hospitalaria en cada una de €llas.
En cualquier caso, si le digo que hace ya mucho tiempo
que se abandond el criterio de las zonas o regiones
militares como determinante de | as dotaciones hospita-
larias o sanitarias y el Ministerio de Defensa entiende
gue la decision fue absolutamente acertada en su
momento.

Por ultimo, también haré una referencia a una
transformacion del hospital de agudos el hospital cen-
tral de Defensa, en Madrid, en hospital gerontol égico
0 en hospital sociosanitario. Esto no se ha producido,
es decir, ningun hospital de agudos en el ambito del

Ministerio de Defensa se ha transformado hasta ahora
en hospital gerontoldgico, simplemente lo que haocu-
rrido es gque el edificio de maternidad, que estaba sin
uso dentro del Gémez Ulla pero con la debida separa-
cion, ha acogido atodo el personal, atodos los enfer-
mos de caracter sociosanitario que estaban antes
albergados en Los Molinosy en el Hospital del Gene-
ralisimo, pero el Hospital Militar Gobmez Ulla sigue
siendo hospital de agudos. Esto es capital tenerlo pre-
sente.

Por ultimo, me gustaria agradecer también sus pala
brasa sefior Gutiérrez Molina, especia mente su apoyo
y de alguna manera el respaldo que el Grupo Parlamen-
tario Popular proporciona a Ministerio de Defensa en
éste y en los demés puntos.

Indudablemente, la colaboraciéon cada vez mas
estrecha entre el Sistema Nacional de Salud y la sani-
dad militar es uno de los criterios fundamentales del
Ministerio de Defensa, o ha sido siempre y lo sigue
siendo, y ademas entendemos que ambas institucio-
nes, Sistema Nacional de Salud y sanidad militar, se
benefician, por asi decir, de esta colaboracién. Le
agradezco sus palabras sobre la linea de coherencia un
poco que sigue el Ministerio de Defensa en este punto
y sobre el compromiso de garantia de puestos de tra-
bajo que se hizo en su primer momento, que reitero
ahora, como es la garantia absoluta de todos los pues-
tos de trabajo.

Por 1o que hace a Melilla, tenga |a seguridad de
gue el personal civil laboral no sanitario se queda en
Melilla, dentro del Ministerio de Defensa, cuando el
hospital se transfiera, si se transfiere, se quedara en
Melilla. Efectivamente a personal civil laboral sani-
tario, con titulacion sanitaria, de la ciudad de Mdlilla
se le va a dar la posibilidad, si quiere seguir en el
Ministerio de Defensatendra que salir de Melilla, eso
es ldgico porque el Ministerio de Defensa perdera el
Unico hospital militar quetiene ali, pero sele darala
posibilidad de continuar trabajando en el futuro hos-
pital, ya no militar, de Melilla mediante una serie de
clausulas de salvaguardia mas all& de la sucesion de
empresas que esta en el Estatuto de los Trabajadores.
En el caso de que lalicitacion tenga éxito y realmen-
te una empresa dé todas las garantias de |a asistencia
que requerimos, se le impondra a esta empresa la
necesidad de acoger a este personal y garantizar un
tiempo razonable de continuidad en los contratos
laborales mucho més alla de lo que establece el Esta-
tuto de los Trabajadores. Tenga |la certeza de que sera
un elemento clave a la hora de proceder a cualquier
transferencia del Hospital Militar de Melilla como de
cualquier otro hospital, el de Ceuta o de otro hospital
delared.

Agradezco ala Comision su atencidn y, por ultimo,
reitero mi disponibilidad para comparecer cuantas veces
sean necesarias para estudiar con mas profundidad éste
U otros aspectos con mayor detalle de la sanidad militar.

17088



CONGRESO

18 pE Junio DE 2002.—Num. 532

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior
subsecretario, se han cumplido los objetivos de la com-
parecencia, una comparecencia informativa que da
remate, evidentemente, ala encuesta que realizé esta
Comision y alos planes que sin pausa ha venido aco-
metiendo el ministerio. En este sentido sélo puedo
expresar mi satisfaccion.

Evidentemente, agradezco también su disposicién
para venir en otras ocasiones, porgue el proceso toda-
via no haterminado, estain fieri, pero en cualquier
caso yo me doy por satisfecho por el desarrollo de la
sesion de la Comision.

Muchas graciasy se levantala sesion.

Eran lasdocey cinco minutos del mediodia.

Nota—El presente «Diario de Sesiones», de la
Comisién de Defensa, del martes 18 de junio de 2002,
no guarda relacién cronoldgica habitual, con el fin de
no retrasar la publicacion de los «Diarios de Sesiones»
ya elaborados.
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