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SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Sefiorias, se abrelasesion.

En d dia de hoy, la Mesa de la Camara y la Junta de
Portavoces han fijado como primer punto del orden del dia
la comparecencia del consgero de Sanidad y Politica
Sacial parainformar sobre cumplimiento de los contratos-
programa suscritos por € Insalud, tanto a nivel asistencial
como financiero, durante € gercicio de 1996, solicitada
por & grupo parlamentario Socialista.

La referida comparecencia se efectuara con arreglo a
procedimiento que para las sesiones informativas se
establece en los articulos 146 y 147 del Reglamento y, por
tanto, para la exposicion del tema que nos trae esta
mafiana, tiene la palabra € sefior consgjero de Sanidad y
Politica Social.

SR. MARQUES FERNANDEZ (CONSEJERO DE
SANIDAD Y POLITICA SOCIAL):

Comparezco hoy a efectos de exponer ante sus
sefiorias cudl ha sido € resultado de la liquidacion del
gercicio de 1996, con respecto a la firma de la clausula
que para 1996 devenia del contrato firmado en 1993 con
el Ingtituto Naciona de la Salud. Hace referencia a dos
hospitales, a uno desde 1993, & hospital General Univer-
stario, de Murcia, y a otro desde 1995, que es €l hospital
Los Arcos, de Santiago de la Ribera.

Como saben ustedes las prorrogas de los contratos, de
la cldusula 93, se firmaron en octubre del afio pasado, y
arroja en primera instancia dos convenios diferenciados,
uno para cada uno de los hospitdes. En e hospital
Genera Universitario habia unas previsiones de redliza
cién del convenio de un total de 1.627.657.500, de los
cuales se realizaron 1.615.236.613 pesetas, |0 que arroja
un cumplimiento del contrato- programa del 9924%.
Mientras que en € hospital de Los Arcos la prevision fue
de 889.675.000 pesstas, con una redizacion de
920.491.100 pesetas, lo que arroja un cumplimiento de
103'46%.

En la transparencia que tienen ustedes, se ve en €
hospital General Universitario distribuidos los ingresos, €
tanto por ciento de gecucion, las estancias, las estancias
medidas, las unidades ponderadas y € importe total con
respecto a la distribucion que figura en contrato, especia
lidades médicas, especialidades quirdrgicas, unidad de
cuidados intensivos, urgencias no ingresadas, primeras
consultas y consultas sucesivas.

Ahi veran ustedes que @ cumplimiento en UPAS ha
sido de 131.856, que es extendida practicamente a la
totalidad del contrato, 1o que hace un cumplimiento del
9924% y arroja una cantidad a devengar por parte del
Servicio Murciano de Salud con respecto a la actividad

sudtitutoria del  hospital General Universitario de
1.615.236.613.

Vamos a pasarlo a efecto grafico, porque parece es
més facil de exponer y también supongo que facilitara la
comprension rapida de cud ha sido la actividad, en
funcién de la digtribucién que existe en € contrato, ta
cual ustedes conocen.

Con respecto a la actividad sustitutoria y haciendo
una gréfica del hospital General por actividad, tenemos -y
lo ven ustedes ahi- unas previsiones del afio 94, 95 y 96.
El hospital General no es como Los Arcos, que en € afio
95 fue el primero en el que hubo actividad sudtitutoria, y
podrén ver las previsiones en €l renglon de arriba, y en el
de abajo podran ver larealizacion que se ha hecho. Todo
esto tiene una exposicion gréfica abgjo, y vemos que las
previsones estan en color azul y la redizacion en color
rojo, en color granate.

Veran ustedes que las previsiones para 1996 eran de
39.375, estamos hablando de actividad sutitutoria, y que
la consecucion ya facturada y cerrada en la liquidacion de
1996, ya esta firmada tanto por los responsables del
Servicio Murciano como por la Direccién Provincial del
Insalud, esde 47.521.

Las previsiones fueron del tamafio dimensional que
ustedes ven, y la gecucién fue més ata que en los afios
anteriores. Es una tendencia que debemos seguir como
normal, debemos procurar conservarla a lo largo del
tiempo, y mayor que la prevision que se hizo iniciamente.

Siguiendo por actividad, en cuanto a especialidades
quirdrgicas ven ustedes que hay unas previsiones de la
misma forma en € rengldn de arriba, y en el renglén de
abgjo lo realizado, que para € afio 1996 fueron de 45.000
y de las que se han conseguido 44.061. Se ha conseguido
un poco MeNOS pero ven que con respecto ala prevision es
el afio que mas gjustadamente ha funcionado € hospital
Genera Universitario en las especialidades quirurgicas.

(Vamos a tener a director asistencia poniendo
constantemente transparencias).

Con respecto a la unidad de cuidados intensivos,
tienen ustedes que para € gercicio 96 se hicieron unas
previsiones de 11.745 y la realizacion ha sido de 11.003.
Esta bastante gjustada con laprevision inicial.

En las urgencias no ingresadas |a diferencia es mayor.
En 1995 fue mucho mas ajustada, en 1996 es inferior. La
prevision no obstante fue de 15.000, igua que en € afio
anterior, y la consecucion de 14.020.

En primeras consultas, éste es € grafico mas incon-
veniente de todos los que hoy pudieran aparecer y que
reflgja exactamente la realidad de lo que ocurre con las
primeras consultas. ES una cuestion que ha aparecido y
que aparece de forma recurrente por determinadas
probleméticas que hay de la interconexion fundamental
entre la Atencion Primariay e hospital General Universi-



734

Diario de Sesiones - Comisidon de Asuntos Sociales

tario. Teniamos una previsién de 11.250 consultas, y de
ésas se hicieron 6.809, distribuidas entre las diferentes
especialidades.

En consultas sucesivas, sin embargo, larelacion es no
voy a decir inversa, pero si bastante distante de la de las
consultas primeras, aungue tiene una tendencia también a
la correccién. Se previeron 10.500 consultas para €l
gercicio de 1996 y se facturaron en Insalud 8.443.

Con respecto al total de la actividad sustitutoria, es e
dato fundamental del contrato, que llegaba en la prevision
gue hemos dicho a mil seiscientos y pico millones de
pesetas, tal cua les he leido a principio de la interven-
cién. Teniamos una previson de 132.870 unidades
ponderadas y se han redlizado 131.856, que es lo que
traduce ese 99,24% al que haciareferencia.

Ven ustedes que esta gjustada, mas 0 menos g ustada,
laprevision inicial que se hizo con lagecucion final, y es,
yo creo, un buen dato para el hospital General Universita-
rio.

Totd de procedimientos extraidos de la UPA: en €
afo 1996 se hicieron previsiones por 760 y se hicieron
814. Otros afios han sido més elevados |os procedimientos
gue se extraian de la UPA, lo que no tiene nada que ver
con la actividad sustitutoria del contrato. O sea, la
actividad sustitutoria va por unidades ponderadas, se viene
a hacer de una manera, y los procedimientos que se
extraen de esas unidades se pagan de otra forma, ¢no? No
afecta ala findidad del contrato, es €l nimero fina, pero
si que puede afectar ala actividad del hospital en funcién
delas especialidades y delos servicios.

Hablamos con respecto no a la actividad sino a los
ingresos que ha percibido e Servicio Murciano de Saud
en funcion de la actividad antes expuesta del hospital
General Universitario de Murcia. Para 1996, 10s ingresos
previstos de especialidades médicas eran 482.343.750
pesetas, y la gecucion find de este contrato ha supuesto
unos ingresos de 582.132.250 pesetas, td cual ven en €
ultimo grupo, y se expone en las dos Ultimas barras.

Todos los afios ha sido parecido en cuanto a la
distribucion de la previsién y de lo que luego se ha
ingresado. Eso depende de la actividad que llevan las
especialidades médicas dentro del hospital. No se puede
predecir exactamente y sigue una tonica similar. La Unica
diferencia o la Unica constante es que todos los afios las
previsiones, o este afio las previsiones fueron aumentando,
pero en cualquier caso las gecuciones que se han hecho
en los afios 94, 95 y 96 han mantenido una ténica a alza.
Supone mayores ingresos para €@ hospita General
Universitario.

Lo mismo ocurre con las especididades quirdrgicas.
Este afio de 1996 se gjusto la prevision con respecto a la
gjecucion de 1995. Se puede ver que las barras azules son
iguales en el Ultimo contrato que gestioné don Lorenzo

Guirao, vamos, € responsable del Servicio Murciano de
Salud en aquella fecha, usted era €l presidente del Consgjo
de Administracion, y sin embargo la actividad ha podido
subir en una cuantia que pasa de los 561.250.000 pesetas
que estaban previstos en el afio 1996, una prevision muy
parecida a la del afio 1995, como les decia, y se han
podido liquidar 539.747.250 pesetas.

En la UCI ha habido unos menores ingresos. Este yo
creo que es un dato bueno, simplemente indicativo de un
estado de salud particular que puede tener algin tipo de
poblacion referido a hospital General Universitario. Las
previsones fueron de 143.876.250 pesetas, la gecucion
fue de 134.781.850. EstA més o menos gustada la
prevision con respecto a la liquidacion que se ha hecho a
final del gercicio, lo deseable seria que fuera menos pero,
bueno, éstaeslacircunstancia

Las urgencias no ingresadas disminuyeron con
respecto a la prevision que se hicieron. Fueron de
183.750.000 pesetas, y, sin embargo, la liquidacién fue de
171.747.450.

La prevision fue superior a la de 1996, y la gecucion
similar alade 1996.

En las gréficas se ve mgior, las diferencias numéricas
no son muy elevadas con respecto alas previsonesy alas
liquidaciones, pero si que lo son 0 si que se ven de una
forma mas ampliaen las barras.

Con respecto a las primeras consultas, ya vieron
ustedes que cuando habl&bamos de las gréficas por
actividad, las que hemos pasado con anterioridad, que en
las primeras consultas habldbamos de un problema
tradicional y recurrente, que habra que intentar o que se
intenta solucionar y que habra que solucionar antes o
después. Lo que si que es cierto es que, con todo, la
actividad de las consultas superd ligeramente alas del afio
pasado.

La prevision inicial fue de 137.812.000 pesetas, y la
liquidacion hasido 83.404.125.

Con respecto a consultas sucesivas, pues lo mismo que
habldbamos antes, no es inverso pero si que esta distan-
cialmente opuesto. Teniamos una prevision de
128.625.000 pesetas y se han liquidado 103.423.000
pesetas.

Con respecto al total de la actividad sustitutoria, son
los ingresos que ha devengado el Servicio Murciano de
Salud en concepto de hospital General Universitario de
Murcia, tenemos que las previsiones para 1996 eran de
1.627.657.500, y €l ingreso por la actividad sustitutoria ha
sido de 1.615.236.613 pesetas.

Esa es una relacion de los procedimientos extraidos
de la UPA. Bueno, no es més que una relacion, se
contrataron con el Insalud 143 millones de pesetas y pico
para la actividad extraida de la UPA. Esa actividad se ha
distribuido en ese tipo de intervenciones. Se han realizado
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lo que viene en la primera columna. El precio unitario
marcado por e Insaud es e que viene en la segunda
columna, y ya asocia € tanto por ciento tota de la
actividad extraida.

No, no, s es que no veo muy bien... No, s lo tengo,
lo que pasa es que estén puestas en diferente orden, ha
sido un fallo mio.

Procedimientos extraidos de la UPA. En la previsiéon
para 1996 fue de 143.725.000 pesetas, y la gecucion ha
sido de 143.726.000 pesetas. Ha estado gjustada a lo que
se planted, saben ustedes que en €l caso de que se planteen
diferentes procedimientos extraidos de la UPA y se hagan
més 0 se hagan menos procedimientos, los que se hacen
de menos no se cobran y los que se hacen de més tampo-
CO.

Con respecto a los servicios complementarios del afio
1996, ha habido una variacion importante con respecto a
1995 en una cantidad muy superior de dinero. Estos
procedimientos son los que autoriza €l Insalud para que
diferentes zonas se hagan en € hospital General Univer-
sitario de Murcia. Ahi tienen ustedes los procesos que se
han llevado a efecto. El total de los procesos ha sido de
517, é sumatorio total, y tienen ustedes € total del dinero
gue se ha facturado por la redizacién de esos procesos,
gue asciende a 111.428.000 pesetas.

Con respecto a los servicios complementarios, ha
supuesto mas ingresos para nuestra Comunidad Auténo-
ma. Ya ven ustedes, nos estamos refiriendo al hospita
General Universitario, 1994, esos ingresos, que dependen
fundamentalmente de lo que Insalud envia a nuestro
hospital, fueron una cantidad determinada. En 1995
subieron y en 1996 la subida ha sido, mirando la gréfica,
un tanto espectacular.

Ahi tienen ustedes la liquidacion para € afio 1996
total del hospital General Universitario de Murcia. En la
actividad sudtitutoria, que ya hemos visto, han sido 1.615
millones de pesetas, con un 99,24%; la actividad extraida
de la UPA esta préacticamente en € 100%, gjustada en la
previsony en lagecucion, hasido de 143 millones, y los
servicios complementarios de 111.428.000 pesetas, 10 que
arroja un total para e hospital General Universitario de
1.870.390.613.

El total de ingresos en las previsiones de 1996 ha sido
e primer gercicio de los gque tenemos en referencia
puestos en la pantalla, en € que la liquidacion, la factura
ciény e cobro ha sido superior alas previsiones iniciales.
Ha sido de 1.771.382.000 pesetas lo que se previé en
1996, y los ingresos efectivos han sido de 1.870 millones,
como han visto en la gréfica anterior. En cualquier caso, la
ténica es creciente, esperemos que esto siga asi € tiempo
necesario.

Con respecto a hospital de Los Arcos -ya con esto
dgjamos € hospital General Universitario, sus partes-

tienen ustedes ahi la gréfica de la actividad sustitutoria
para 1996, distribuida en actividad médica, quirdrgica,
obgtetricia, pediatria y € tota, €l tanto por ciento de
gecucion. Los ingresos fueron los que estan relatados,
escritos en la columnag; la estancia media, igual; y luego
tienen las UPAS que generaron todos esos ingresos con
esas estancias, 1o que hace un cumplimiento por actividad
de 103,47 por ciento.

Las comparaciones que vamos a hacer de Los Arcos
son completamente objetivas, en la medida de los posible,
porque e hospital de Los Arcos inici0 su actividad
sustitutoria en abril de 1995, o sea, no vamos a hacer
comparacion por afios compl etos.

Aqui viene la previsiéon para 1996. Con respecto a las
especialidades médicas fue de 8.000, la g ecucidn ha sido
de 7.135. Tienen ustedes la grafica. Nos gustamos un
poquito mas que el afio pasado, entre unay otra.

Con respecto a las especialidades quirlrgicas, ha
habido una inversion importante, ademas se ha facturado
précticamente en la totalidad, suponia una prevision de
11.700 para 1996, y, sin embargo, la €ecucién y la
liquidacion consecuente fue de 15.341.

Con respecto a la obstetricia ocurre lo mismo que con
las especialidades quirlrgicas. La prevision fue de 3.780 y
laliquidacion ha sido por 4.585 unidades ponderadas.

Con respecto a pediatria, ocurre sensiblemente
diferente, aunque esta muy gustada la prevision con €
ingreso que se efectud. La prevision fue de 3.120 y la
gjecucion de 3.035.

Ahora vamos a ver |os ingresos, 0 sea, las expectativas
y laliquidacién que ha habido por ingresos, con respecto a
la actividad que hemos enunciado hace un momento.

Ahi tenemos que para el gercicio de 1996, en especia
lidades médicas se habia previsto unos ingresos por valor
de 152 millones de pesetas, mientras que la liquidacion
efectiva ha sido de 135.565.000 pesetas.

Respecto a las especialidades quirdrgicas, y € mismo
tenor de la inversién que veiamos con anterioridad en la
gréfica anterior, ésta es practicamente igua. La prevision
fue de 222.300.000 pesetas y la gecucion y liquidacion
consiguiente fueron de 291.460.000 pesetas.

Con respecto a pediatria, la previson fue de
59.280.000 pesetas y la gecucion y la liquidacion
consiguiente 57.665.000 pesetas.

Y con respecto a obgtetricia, las previsiones fueron de
71.820.000 pesetas y la gecucion y la liquidacion
consiguiente han sido de 87.115.000 pesetas.

Ahi tienen ustedes € resumen de la actividad ambula-
toria del afo 95 en € hospital de Los Arcos.

En urgencias ambulatorias tienen ahi los procesos,
41.097; en primeras consultas, 13.515; en las consultas
sucesivas, 14.017; en lacirugia menor, 1.087. Y las UPAS
gue ha devengado, o las UPAS que hacen devengar €
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dinero por actividad sustitutoria, mejor dicho.

Con respecto a las urgencias ingresadas del hospital
Los Arcos, s¢ ha gustado précticamente con tota
exactitud la previsién de 1996 con la gecucion y la
liquidacion consiguiente: de 12.600 se han obtenido
11.590.

Con respecto alas primeras consultas, la prevision fue
de 4.625y laliquidacion de 3.379.

Con respecto a las consultas sucesivas, se previeron
3.000y se hicieron 2.103.

Y la cirugia ambulatoria y otros procedimientos no
concertados, que estan completamente abiertos y, por
consiguiente, no habia ninguna prevision, en ninglin caso
se puede prever s vaa haber 0 no va a haber més o menos
verrugas gue quitar, por gemplo, hacian que no hiciése-
mos ninguna prevision inicial, pero que, sin embargo, la
liquidacion fuese superior ala del afio anterior, laliquida
cion fue por 272. Eso seguira abierto este afio proximo.

Con respecto a las urgencias no ingresadas, nos
hemos gjustado exactamente a la realidad. La previson,
en total, era de 239.400.000 pts. y han sido 239.382.900
pts.

En primeras consultas se sigue la misma ténica, hay
menos diferencia con la previsién pero se sigue la misma
ténica, vamos mejorando, lentamente. Y ahi tenemos
87.875.000 pesetas previstas, de las cuales se gecutaron
64.191.500.

En las consultas sucesivas, exactamente igual.
Teniamos previsto 57 millones de pesetas de ingreso e
ingresamos 39.948.450 pesetas.

Con respecto a la cirugia ambulatoria de procedi-
mientos no concertados, que habldbamos antes de las
unidades ponderadas que habia generado, tenemos
5.163.250 pesetas por ingresos, no existia prevision, la
prevision es muy dificil de hacer.

Y con respecto a la cirugia menor ambulatoria, una
coincidencia absoluta con la prevision que se habia hecho
en 1996. Siempre ocurre asi.

La cirugia con hospitalizacion, una aproximacion
interesante, con respecto a la prevision que se hizo en
1996, de 13.255.000 pesetas, se han facturado y se han
liquidado 11.510.000 pesetas.

Y con respecto a latotalidad de la actividad sustituto-
ria, es decir, a las unidades ponderadas que deberiamos
facturar con arreglo ala prevision que se hizoy alafirma
de octubre, vemos que fue de 46.825 y que la facturacion
ha sido de 48.448; o sea, que hemos podido liquidar un
poco més, ¢no?. Hemos dicho que el cumplimiento de la
actividad ha sido del 103 por ciento.

En procedimientos extraidos de las UPAS se con-
ciertan todos, extraidos de esas unidades ponderadas y se
han hecho latotalidad de los procesos.

Cirugia con hospitalizacién. Tenemos una prevision

de 120, hemos podido cumplir con 93. La ténica es
diferente a la que habia, € cambio parece sustantivo, a
Nosotros nos parece sustantivo, con independencia de que
tenga que gustarse alaprevision y alarealidad, ¢no?.

Ahi tienen ustedes en e hospita de Los Arcos los
procedimientos extraidos de la UPA que se concertaron
para el afio 1996, fueron 177 en total, las patologias que
ustedes ven en la columna de la izquierda, y €l total del
dinero lo ven ustedes en la columna de la derecha,
15.320.000 pesetas. Hemos visto una grafica que se gjusta
alaprevisoninicial.

Y con respecto a latotalidad de los procesos extraidos
de la UPA, esta es la gréfica, se previeron 200 y se han
hecho 173.

En la totalidad de los procesos extraidos de la UPA, y
con respecto a los ingresos, ven ustedes que la prevision
era de 17.085.000 pesetas y se han realizado 15.320.000
pesetas.

Latotdidad de la actividad sustitutoria en Los Arcos,
en cuestién de ingresos, de dinero que ha partido del
Servicio Murciano de Salud, ha sido ligeramente superior
a la previsién inicial: de 889.675.000 pesetas a
920.491.100 pesetas.

Y ahi tienen ustedes la totalidad de la liquidacién en
miles de pesetas del hospital de Los Arcos, lo que se
presupuestd, |o que se ha podido redizar, € cumplimiento
del 103 por ciento y, luego, lagecuciény d total.

Con respecto a la desviacion de la gecucion y del
total, como ustedes saben, cuando se sobrepasa la
actividad que esta concertada con Insalud para un gjercicio
determinado Insalud penaliza esa situacion, y ésta es la
razén de que por pasar de 29 millones de pesetas la
apreciacion haya sido de 7.273.000, ¢no?, que ajustase lo
més posible a contrato. Y ésta es una circunstancia que,
bueno, en afios anteriores y en éste, al no poder prever con
exactitud lo que se va a hacer, no estamos hablando de
ninguna cosa exacta, ni mucho menos, pues pueden
ocurrir estas cosas. En cualquier caso, es menor que la de
1995 y menor que lade 1994.

Laliquidacién final del hospital de Los Arcos eslaque
ustedes tienen ahi. El hospital de Los Arcos, entre su
actividad sustitutoria y la extraida de la UPA, facturé al
Servicio Murciano de Salud, vamos, remitio a Servicio
Murciano de Salud para su facturacion al Insaud una
cantidad de 935.811.100 pesetas.

Vamos a hacer un andisis comparativo. El Servicio
Murciano de Salud en € afio 1994 tuvo unos ingresos
Unicay exclusivamente por € hospital General Universita-
rio de Murcia, no estaba concertada la actividad sustituto-
ria del hospital de Los Arcos, de Santiago de la Ribera,
por un importe total de 1.535.037.940 pesetas.

En 1995 ese contrato, firmado también por el Gobier-
no que antecedid al del Partido Popular en nuestra
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Comunidad Auténoma, y ya sumando el hospital de Los
Arcos desde € mes de abril de 1995, la actividad total
supuso para €l Servicio Murciano de Salud ingresos por
valor de 2.303.926.763 pesetes.

Y en 1996 la actividad tota que han llevado los
hospitales de la Comunidad Auténoma (General Univer-
dtario y e hospital de Los Arcos) han supuesto para el
Servicio Murciano de Saud ingresos por vaor de
2.806.201.713 pesetas.

Esto se ve en la gréfica siguiente, y marca la tenden-
ciadelosingresosdel Servicio Murciano de Salud durante
los tres Ultimos afios. Es de esperar que esta tonica siga
creciendo en la misma proporcion, una proporcion
parecida durante €l afio siguiente, que es € Ultimo afio en
el que va a haber clausula sustitutoria en virtud del
convenio de 1993; era para cinco afios, habra que renego-
ciarla

Si quiero hacer notar dos cosas que me parecen
importantes, a efectos de las preguntas que sus sefiorias
quieran realizar a continuacion.

Una primera es que las comparaciones hechas en €
hospital Genera Universitario si que se son completa
mente objetivos, son taxativas. El hospital Genera
Universitario funcionaba con los mismos servicios durante
los tres afios que han podido ver en las imagenes y, por
consiguiente, la comparacion es estricta,

Con respecto a hospital de Los Arcos hay que hacer
una diferenciacion: en 1995 la facturacion de Los Arcos
fue del 68 por ciento y en 1996 del 103 por ciento. Pero si
gue es cierto que durante enero, febrero, marzo y unos
dias de abril & Servicio Murciano no facturé absoluta-
mente nada a Insalud en su actividad sustitutoria, porque
no estaba hecha la clausula del hospital de Los Arcos. En
cualquier caso, la desviacion que se ha producido con
respecto ala prevision que habia en 1996 era de un 7 por
ciento, simplemente, ¢no?. O sea, que tampoco tiene...
pero que tengan esa cautela, para no ponernos demasiadas
flores con respecto a la gecucion de la liquidacion del
Servicio Murciano de Sdlud.

Y otra cosa, una segunda cosa, es que € primer
contrato que ha firmado y que ha liquidado la Administra-
cion actual, e Gobierno actual, ha sido éste de 1996, ha
sdo e dnico el de 1996. El de 1995 no lo hicimos
nosotros 'y, bueno, la situacién en la que ustedes o dejaron
y nosotros lo encontramos, en funcion de los puntos de
vista que podamos tener cada uno de nosotros, ya lo
conocen ustedes a tenor de laintervencién del afio pasado.

Nadamésy muchas gracias.

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior consgjero.
Vamos a levantar la sesion por un periodo de veinte

minutos.
Sefiorias, se reanudala sesion.

Dentro del turno generd de intervenciones, para
formular las preguntas u observaciones que crean conve-
nientes los grupos parlamentarios, tiene la palabra en
primer lugar el grupo parlamentario de lzquierda Unida-
Los Verdes.

Recuerdo a sus sefiorias que €l tiempo de sus interven-
ciones, seglin el Reglamento, son diez minutos.

Tiene la palabrala sefiora Ramos.

SRA. RAMOS GARCIA:

En primer lugar, agradecer la presencia del consgjero
Marqués para darnos cuenta de la asistencia y la financia-
cion de contrato-programa en € Servicio Murciano de
Salud, y decir que esperaba, como no podia ser menos,
gue se hubiera cefiido a los dos aspectos que tenia su
intervencion, que era la pate asistencia y la parte
financiera.

La parte asistencial, porque nosotros, como usted sabe,
no podemos valorar asistencias por unidades. Usted sabe
muy bien que todas las demandas asistenciales se evalllan
luego en forma de indicadores, y usted no nos ha dado ni
un minimo indicador con € que poder saber en qué
situacién nos encontramos.

Yo quiero decirle que estoy acostumbrada a que en la
Organizacion Mundial de Salud, y aqui tengo los 37
objetivos prioritarios de la Organizacion Mundia de la
Salud, a nivel nacional con € Plan de Salud, a niveles
locales con los planes regionales de salud, etcétera, 1o que
gueremos es unir financiacion con objetivos y actividades,
con planes. Es decir, que a mi me daria igual, no ¢ s
usted se ha Situado bien, en saber s cincuenta fimosis son
muchas fimosis, son pocas fimosis, 49 en Los Arcos son
muchas fimosis 0 son pocas fimosis. Es decir, no se
pueden traer aqui nimeros sin ningln indicador.

Por lo tanto, en primer lugar, sefidar la fata de
indicadores de salud globales para saber qué es lo que
perseguia con € contrato-programa los hospitales General
Universitario y e hospital de Los Arcos. Entre esos
indicadores, yo dirias se han mejorado las condiciones de
salud de las personas que lo necesitaban, s se han
reducido morbilidades e incapacidades; no lo sé cuantas se
han reducido, qué nimero; si se han eliminado determina
das enfermedades que se hayan llevado a los hospitales; s
han mejorado los indicadores de mortalidad por determi-
nadas enfermedades; s hay después de la intervencion
quirargica de determinados procesos cancerosos mayor
supervivencia, menor supervivencia. Es decir, s esta todo
ello incardinado en unamejora de lasalud de la poblacidn,
S se estan utilizando correctamente las prestaciones.
Usted ha puesto ahi una serie de datos numéricos sobre
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prestaciones que se han dado, s se han hecho tantas
hemodinamicas, tantas tomografias axiales computeriza
das, nimero de elementos terapéuticos. Y 0 creo que eso es
incapaz cualquier profesional de valorar s son las
suficientes, demasiadas o pocas. Es decir, eso no nos dice
nada del proceso que ha requerido que esa atencion haya
tenido esa tecnologia, y es otro de los elementos funda-
mentales que tiene la Organizacion Mundia de la Salud,
es decir, la distribucién raciona y preferencial de los
recursos.

Imaginese usted que un sinfin de esas exploraciones
son innecesarias y nos estamos gastando e dinero
cumpliendo un objetivo, y es e de hacer ese tipo de
unidades y, sin embargo, no ha significado nada €
tenerlas hechas, determinadas exploraciones o determina-
da analitica, etcétera. Por lo tanto, no veo que usted haya
abordado una distribucién raciond y preferencia de los
recursos.

Pero tampoco he visto que nos haya manifestado que
se ha asegurado la calidad de los servicios. No sabemos s
eran de buena calidad, de mala calidad... Hemos visto
operaciones. No, es que es0 es un objetivo de los treintay
siete objetivos fundamentales que tiene la Organizacion
Mundial de la Salud para valorar la calidad de lo que se
esta haciendo, en funcion de los recursos.

Si se esta haciendo investigacion, yo s€ que se esta
haciendo, y que usted nos la aporta, sobre como alcanzar
los objetivos de salud, 0 sea, nos pareceria més interesante
haber aportado esa vision raciona de lo que esta usted
haciendo con € dinero que esta empleando en esos
recursos.

Pero sobre todo falta la globaidad del plan de salud de
esos hospitales, es decir, cdmo se coordinan con la
Atencion Primaria, qué objetivos al final estan pretendien-
do, etcétera. O sea, que lo primero que se dice, cOmo se
planificay como se asignan |os recursos de esos hospita
les, es desconocido en la exposicion que usted nos ha
hecho. Qué sistemas de informacién sanitaria tenemos
para llegar a evauar ese plan y esos objetivos y esa
financiacion; no tenemos nada de eso, al menos usted no
nos lo ha referido, probablemente luego pueda afadir
ago.

Tampoco nos ha traido ningun indicador de funcio-
namiento interno del hospital. No son los més importantes
los indicadores de funcionamiento interno, los més
importantes son estos indicadores externos de salud, pero
seria importante saber los indicadores de rotacién/cama,
de infeccion hospitalaria, del niUmero de autopsias y su
correlacion con € diagnéstico, etcétera, porque eso es lo
gue esta indicando, eso es lo que esta evaluando como
funciona un hospital. Si tiene mas o menos infeccion
hospitalaria esta4 indicando determinados recursos mal
empleados o que las camas estan utilizadas al maximo sin

suficiente rotacién, descansos, etcétera, 0 que la higiene
medioambiental del hospital tiene deficiencias, etcétera
Todo ese tipo de cuestiones son fundamentales porque de
lo contrario nos encontramos con una serie de valoracio-
nes sobre s nos hemos gustado a los millones que
habiamos dicho que ibamos a gastarnos, y yo, de verdad,
me entraba un poco ganas, cuando ha habido una explora
cioén que le faltaba un sujeto, como era una urgencia haber
metido a cualquiera y decir que se habia cortado un dedo,
y asi ustedes hacian la cifra redonda y me lo penalizaban
por mé&s ni por menos, porque es que como no tiene
ningun sentido € gustarse a cifras que no significan nada,
qué significaba que se hubiera usted gjustado a un 100%,
0 que hubiera tenido un 5% menos, ¢de qué, s no
sabemos qué es lo que estamos haciendo? O sea, no
tenemos ningln plan ni objetivo de lo que estamos
haciendo, sdlo acercarnos o que no nos penalicen o que no
nos hagan mas. Fijese, usted, por giemplo, ha puesto que
se han reducido mucho en € hospital General las inter-
venciones quirdrgicas, y eso por una parte, para los que
somos médicos conservadores, seria una gran ventgja. En
cambio, en el hospital Los Arcos eso se ha disparado un
poco, 0 sea, lo tiene mucho mas ato de lo que habia
previsto. Todo ese tipo de cuestiones para nosotros tienen
que ir referidas a toda una serie de andlisis e investigacio-
nes que se estan haciendo. Por gemplo, en Estados
Unidos se analiza que cuando ponemaos un cirujano en un
sector especializado aumentan las operaciones. ¢Eso es
bueno o es malo?, porque depende de lo que esté hacien-
do, alo mgor esta haciendo operaciones innecesarias y
como hemos puesto €l cirujano se aumenta la demanda de
ese tipo de operaciones sin que sean necesarias, y analisis
evaluadores de lo que se esta haciendo hay muchisimos, y
es0 es a lo que nosotros nos tenemos que acercar, a
evaluar |o que estamos haciendo.

Por lo tanto, me ha parecido que la cuestion financie-
ra esta bien, son cifras las que hay, pero en € nive
asistencial e sefior consgjero no ha dicho nada de lo que
justifica ese nive financiero.

Por lo tanto, yo espero que en la segunda interven-
cién, cuando usted me aclare algunas de las preguntas que
le hago, y es toda esa bateria de preguntas acerca de los
indicadores de funcionamiento del hospital o de los
indicadores de salud, cuando usted me responda me
reservo parala segunda intervencion.

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefiora Ramos.

Por e grupo parlamentario Socialista, tiene la palabra
el sefior Guirao.

SR. GUIRAO SANCHEZ:
Gracias, sefior presidente.
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En primer lugar, dar 1a bienvenida a consgjero y ala
parte de su equipo, y agradecerle la exposicion que ha
realizado aqui esta mafiana, que ha sido una exposicion
rigurosa. Echar en falta que no se nos haya aportado a los
grupos la documentacién, aunque ya ha manifestado e
consejero anteriormente que esta dispuesto a aportarnoda.

Y empezar afirmando que desde el grupo Socialista
hacemos una valoracion positiva, pero con peros, de los
contratos-programa de los hospitales General y Los Arcos
en el afo 1996. Y tenemos que hacer un recuerdo de las
contradicciones que han acaecido en cuanto a aspecto
financiero, a aspecto financiero no solamente de ingresos,
sino que habré que hablar de gastos, cuanto nos ha costado
llegar a esa actividad y cuanto nos ha costado alcanzar
€30S ingresos.

Usted el 23 de abril de 1996 comparecid en esta
Comisién de Asuntos Sociales, nos expuso un acuerdo ya
firme con el anterior director provincia del Insalud, sefior
Molinalllan, asi rezaen € Diario de Sesiones en la pagina
101, 102 y 103. Con € sefior Molina Illan usted habia
pactado unos ingresos econdmicos para e hospita
General y para € hospital Los Arcos que sumaban
3.077.000.513 pesetas. Este acuerdo esdel 13 de marzo de
1996, era lo acordado con € sefior Molina Illén. Usted
comparece €l 23 de abril en esta Asamblea, y en € Diario
de Sesiones, en las paginas a que le he hecho referencia,
afirma gque va a ingresar en el afio 96, entre otras cosas,
171 millones por saud mental, (usted no ha hecho
referencia a qué ha ingresado por salud mental en € afio
96), y que en total ingresaria 3.248 millones de pesetas
entre e hospital General y € hospital Los Arcos. Insisto,
Diario de Sesiones, paginas 101, 102 y 103.

En el debate del estado de la Region el presidente de la
Comunidad Auténoma, € sefior Valcarcel, pagina 63 del
debate del estado de la Regidn, 16 de octubre, afirma que
seiban aingresar 3.075 millones de pesetas.

En noviembre del 96, la senadora compariera Maria
Antonia Martinez hacia una pregunta al Ministerio de
Sanidad, y le contestan por escrito, tengo agui la contesta-
cién por escrito, que lo previsto para ingresos econdmicos
en e hospital General y € hospital Los Arcos es de
2.678.323.000 pesetas.

Usted tuvo a bien responderme a unas preguntas
parlamentarias con fecha 24 de enero y 28 de febrero de
1997, en las cuaes ya me contesta (esto ya es transcurrido
d afio, enero y febrero del 97) que los ingresos iban a ser
de 2.772.000.793 pesetas entre |os dos hospitales, y que €l
tanto por ciento gecutado de UPAS en el hospital General
era del 96,68%, eso es lo que reza en la contestacion por
escrito que usted me presento.

El 25 de febrero de 1997 se reline la Comisién para
establecer € acta de liquidacion de los contratos
programa. En dicha acta de liquidacion, que es lo que

usted ha presentado aqui esta mafiana, se recoge que se
han gecutado, € tanto por ciento de gecucion de UPAS
en e hospital General y en Los Arcos son los que ha
hecho usted referenciay |os ha expuesto, y que la cantidad
total entre los dos hospitales a ingresar es de
2.813.332.000 pesetas. También usted ha hecho la resefia
de los 7 millones de pendizacion, por lo cua esos 2.813
se quedan en 2.806, que coincide plenamente con lo que
usted nos ha expuesto esta mafiana.

El sefior Ruiz, director general asistencial, € 20 de
abril de 1997, tengo aqui la prensa, en prensa regiona
(esto es posterior ya alareunién del acta de liquidacion de
febrero del 97) afirma que entre los dos hospitales se iban
aingresar 2.791 millones de pesetas. Bueno, como ustedes
comprenderan hay todo un baile de cifras y hay algun dato
que no se ha aportado aqui, sefior consgero, que pudiera
arrojar cierta confusion sobre los ingresos financieros del
Servicio Murciano de Salud, por la actividad de los
contratos-programa. Usted no ha manifestado aqui que
cerca de 200 millones de pesetas que han ingresado en €
afo 96 corresponden a gercicios del afio 94 y 95 por
revisones, por revalorizaciones de contratos-programa,
cercade 200 millones de pesetas, en concreto 196.760.000
pesetas. Eso no lo ha afirmado usted, por lo cua ya a esos
2.806 millones habria al menos que detraerle, para hablar
con propiedad de cudles han sido |os ingresos econdmicos
de lalos hospitales de la Comunidad Auténoma, esos 200
millones de pesetas; ya estamos hablando de un poco
menos. Y, por lo cua podriamos llegar ala conclusion de
gue los resultados se atienen a lo que es un crecimiento
norma del I1PC en cuanto al aspecto financiero, que no es
un resultado malo, he dicho que es bueno pero con peros.

También habria que recordar, porque ha salido en
prensa, -ustedes abusan en exceso de hechos histéricos, de
datos histéricos- de que el grado de cumplimiento al
menos de las UPAS del hospital General, y hablo del
hospital General porgue ya ha manifestado usted que €l
contrato-programa del hospital Los Arcos tiene menos
vigencia, eincluso e primer afio de vigencia no es un afio
entero), se manifiesta en prensa regional que eso es un
dato histérico, €l tanto por ciento del cumplimiento de
UPAS.

Le recuerdo que € afio de mayor grado de cumpli-
miento de UPAS fue el afio 1994, con un grado de
cumplimiento del 99,71%. Le recuerdo que en el primer
semestre de 1995 (hago referencia a primer semestre
porque todavia habia un Gobierno regional sustentado en
el Partido Socialista) € grado de cumplimiento en €
hospital General eradel 106%. Esto si podia ser histérico,
no es histérico lo que usted me manifiesta en sus respues-
tas parlamentarias de enero y febrero del 97, que el grado
de cumplimiento es del 96,68, aunque en € acta de
liquidacion ese mismo mes, febrero del 97, se expone que
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el grado de cumplimiento de las UPAS en € hospital
General esdel 99,24.

Es decir, sefior Marqués, hemos pasado desde €
acuerdo del sefior Molina Illan, de 3.077 millones, a que
usted en la comparecencia de la Asamblea en esta
Comisién, € 23 de abril, fueran 3.248, a que el sefior
Valcércel en el debate del estado de la Regidn hablara de
3.075, aque € Minigterio de Sanidad dijera 2.678, a que
usted, sefior Marqués, en enero-febrero me contestara por
escrito 2.772, aque € acta de liquidacion de 25 de febrero
hable de 2.806, y que € sefior... esto tampoco lo entiendo,
el sefior Ruiz en prensaregional de 20 de abril hable de un
poco menos, de 2.791 millones de pesetas. Tengo los
recortes de prensa.

Lo que esta claro, sefior Marqués, es que han ingresa-
do 435 millones menos de lo que usted afirmd en esta
Asamblea, que han ingresado 262 millones de pesetas
menos de lo que & presidente de la Comunidad Auténoma
dijo en el debate del estado de la Region, que han ingresa-
do cero pesetas por salud mental, que han ingresado 264
millones menos con e sefior Martinez Cacha que con lo
gue tenian previsto con el sefior Molina Illén; creo que
habra que darle la enhorabuena, entre otras personas, a
director provincia del Insalud, a actual.

¢Pero a costa de qué ha sido esto, sefior Marqués?
Mire usted, hay un dato muy importante que ha pasado de
puntillas, y es un tema importante que en todos los
programas electorales hemos hecho hincapié, y es el delas
listas de espera. No nos ha hablado usted de listas de
espera, y hay un dato que usted debe conocer, y usted dice
gue no tenia mucha importancia: e grado de cumpli-
miento de las primeras visitas en consultas externas en €l
hospital General es del 60,52%. En €l afio 1995 este grado
de cumplimiento fue del 95,15%. ¢Qué supone esto? Pues
para cualquiera que entienda algo de lo que es gestion
sanitaria, esto significa que ustedes con esta actividad
asistencia han contribuido a elevar las listas de espera, d
menos del hospital General. Asi, y también reza en prensa
regional, se lo puedo mostrar, se reconoce que a 31 de
diciembre, y usted también me lo contestd por escrito,
habia en e hospital General 1.285 pacientes en lista de
espera, y de ellos 432 con mas de seis meses de espera.

Hombre, cuando uno se lee, porque tiene la obligacion
como oposicidn de analizar los programas electorales de
los partidos en e poder, las paginas 111 y 112 de su
programa electoral, llega ala conclusion de que esto de las
listas de espera a menos ustedes no lo estan cumpliendo,
no lo han cumplido, ya no s6lo en los cien primeros dias,
el fruto de la candidez que afirmd € presidente de la
Comunidad Auténoma, el presidente de todos los murcia
nos, sino también en cuanto a lo que supone una renego-
ciaciéon a azadelos contratos- programa.

Y por Ultimo, sefior Marqués, lo que me gustaria que

me justificara usted es lo siguiente. Si los resultados
financieros son tan buenos, hemos de entender que la
gestion ha sido buena; lo que no podemos entender, y de
ahi el que € slogismo no salga, es por qué se cesa 0
dimite €l director del Hospital General, con independencia
de que recientemente haya dimitido también €l gerente del
Servicio Murciano de Salud, eso a menos no cuadra
Tampoco, quizas, no cuadra que € inspector encargado
por € Insalud de fiscalizar los contratos-programa de los
hospitales de la Comunidad Auténoma haya sido ascendi-
do a un dto cargo de la Administracion regiona. Son
cuestiones que no se entienden.

Y tampoco ha hablado usted, porque yo en mi
solicitud de comparecencia hablaba de situacion financie-
ra, y en los aspectos financieros hay que hablar también de
los gastos que nos suponen esta actividad, y laliquidacion
de presupuestos que nos ha enviado su compariero, €
consgjero de Hacienda, pues se reconoce que € Servicio
Murciano de Salud ha necesitado en €l afio 96 cerca de
1.000 millones de pesetas adicionales, a los cuales usted
no ha hecho referencia tampoco, para hablar de por qué
camino llegamos a esos ingresos y esa actividad.

Me gustaria que me contestara en concreto a aspecto
de la salud mental, por qué no se han facturado ni se han
cobrado esos 171 millones de pesetas previstos con €
sefior Molinalllén.

Me gustaria que me explicara € porqué de ese bagjo
grado de cumplimiento de las primeras consultas, sobre
todo en € hospital General. Cual es €l estado real de las
listas de espera. Por qué se cesa o dimite al director del
hospital General, cuando, a parecer, los resultados son tan
buenos.

Y después, otro dato muy negativo que habria que
compararlo y me gustaria que lo valorard usted, que
hiciera una valoracion a respecto: € porqué de la
evolucién tan negativa de las estancias media, que son
unos indicadores también muy a vaorar, por qué han
evolucionado tan mal, tanto a nivel de estancias médicasy
quirargicas en los hospitales de la Comunidad Auténoma.
Esto, desde luego, habla muy en contra de que la gestion
haya sido excelente. Y, desde luego, € ambiente que se
respira en los hospitales de la Comunidad Auténoma no
son de tanta satisfaccion como los datos que € sefior
consgero, tan exhaustivamente, y se lo vuelvo a agrade-
cer, ha manifestado agqui esta mafiana.

Muchas gracias, sefior presidente.

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior Guirao.

Por & grupo parlamentario Popular, tiene la palabra e
sefior Iniesta.

SR. INIESTA ALCAZAR:
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Muchas gracias, sefior presidente.

En primer lugar, sumarme alos grupos parlamentarios
de la oposicién en darle la bienvenida al consgero, y
especialmente a sus dos directores generales que nos
acomparian, €l sefior Lopez y e sefior Ruiz, ya que éstaes
laprimeravez que nos visitan en esta Asamblea.

Se deduce fé&cilmente de su intervencion, sefior
consgjero, una intervencion que hay que agradecer, sobre
todo por lo ilustrativa que es, 1o exhaustiva, o pormenori-
zada, lo detalada, que hace facilmente entendibles los
resultados que se han obtenido.

En términos de calidad asistencial o calidad sanitaria,
hablar sempre de una satisfaccion plena o de un altismo
nivel de satisfaccion es dificil, incluso a los sanitarios, a
los profesionales de la sanidad, quiza, nos gustaria que
algunas de las UPAS que se han cumplido desde € afio
pasado no hubieran tenido lugar jamas, porque quiza
hubiera significado que no hubiera habido ningin
enfermo.

Por lo tanto, con esa premisa, si nos gustaria mostrar
publicamente nuestro ato grado de satisfaccion, que es
directamente reflgjable en e alto nivel de cumplimiento
gue, a nuestro entender, tienen los datos observados. Y,
sobre todo, cuando a través de las transparencias y de los
gréficos se observa un continuo crecimiento. Hay un dato
que creemos que también es destacable, y es €l grado de
gjecucion comparado con el del afio pasado, en algunos
jprocesos que creemos que son destacables, sobre todo, por
gemplo, en especididades quirdrgicas, que hay 76
millones més que lo realizado en e afio 95; en cirugias
con ingresos, ingresos en Los Arcos...

Se ha observado, por las cantidades que se gecutaron
en € gercicio dd 95y en e gercicio del 96, que hay un
alto nivel de gecucion.

Nosotros creemos que, quiza con € fin de aclarar
alguna duda que se ha dgjado encima de la mesa, nos
deberia, de alguna manera, pormenorizar los grados de
cumplimiento que ha habido durante los Ultimos afios,
teniendo en cuenta, como muy bien ha dicho usted y €
sefior Guirao, que en € afio 94 no habia contrato- progra-
ma en Los Arcos, que se hizo a partir de abril o mayo del
95.

Con todas esas premisas que ya se han dicho en
reiteradas ocasiones, nos gustaria, de alguna manera, que
nos hiciera una comparativa de los grados de €ecucion,
porque asi podria ayudarnos a ver la evolucion que ha
habido.

Y, sobre todo, porque en palabras del ex consegjero de
Sanidad de esta Comunidad Auténoma, en una compare-
cencia que tuvo creo que fue en abril de 1995, sobre €
contrato-programa del afio 94, creo que € grado de
gjecucion del afio 94 del hospital General estuvo sobre €
94%, hablo ahora un poco de memoria porque no viene €l

dato, 94-95%, y creo que se definié como magnifico.

Por lo tanto, nos gustaria, en primer lugar, con €l fin
de intentar aclarar esa posible duda que ha quedado
planteada por € sefior Guirao aqui, porque creo que los
nimeros cantan y creo cuando hay numeros claros y
cuando hay cosas firmadas y actas, creo que no es posible
hablar. aqui dos més dos, son cuatro y usted lo sabe
perfectamente, igual que |o sabe el sefior consgjero.

Otro tema también que nos ha llamado mucho la
atencion, en la gréfica ha destacado e espectacular
aumento con respecto a otro afio de los servicios comple-
mentarios del hospital General. En la gréfica no se ha
visto muy bien, pero creo que en el afio 94 estaba aproxi-
madamente, la mitad era de cero a veinte, sobre diez
millones, he calculado yo. En € afio 95 creo que estaba
cas 20 millonesy en € afo 96 hay 111 millones, entonces
nos gustaria que nos aclarara a qué se debe ese aumento
espectacular de los servicios complementarios en €
hospital Genera Universitario de Murcia, porque es un
dato que nos hallamado mucho la atencion.

Creemos que poco se puede afiadir a su intervencién,
creo que todo ha quedado suficientemente claro. Por
supuesto que creemos que hay cosas meorables, en
sanidad todo es mejorable, todo; bajar un enfermo en la
atencion de un servicio de urgencias es mejorable, porque
es0 quiere decir que una persona menos ha enfermado.

No queremos entrar en contradiccion o en datos, con
otros grupos parlamentarios. En primer lugar, porque creo
gue la comparecencia de hoy no era para hablar de otras
cosas que se han querido plantear ahi. Creo que hay que
leer la solicitud del portavoz del grupo parlamentario
Saciadlista, qué es lo que pide la comparecencia. Aqui yo
Nno veo nada ceses, nada de otras cosas.

También la sefiora Ramos ha intentado abrir un
debate que yo no tengo ningun inconveniente en abrirlo,
pero que es un problema de abrir mucho e campo de
opinién aqui. Yo creo que debemos circunscribirlo a lo
gue estamos hablando, a grado de €ecucion, a un
contrato-programa que es lo que se firma entre e Insalud
Yy nosotros, para ver s se negocia bien y se gecuta bien,
gue es lo que le interesa a esta Comunidad Auténoma que
etd soportando unos gastos que en teoria deberian
soportarl os otros estamentos nacionales.

También, creemos erréneo, sefior Guirao, y con esto
no quiero entrar en polémica con usted, que se hable del
nivel de cumplimiento a seis meses. Yo creo que € grado
de gecucion de un contrato-programa no es directamente
proporciona alos meses. O sea, yo creo que el grado de
gjecucion alos tres meses no es o mismo que a los nueve
multiplicado por tres, creo que no, porgue, claro, Nosotros
también podriamos hablar que e grado de gjecucién en €
primer semestre del afio 95, en determinados capitul os de
gastos, por gemplo, en aencion y protocolo de la
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direccién general de Salud, pues no era del 106%, a lo
mejor era del 400%, porque habia un dinero y se gastd
més. Entonces, creemos que seria, de alguna manera,
injusto por su parte calificar a seis meses e grado de
€ ecucion de un contrato-programa, cuando 1o que hay que
verlo esal afo entero.

Por lo tanto, sefior Marqués, a la espera de la contesta-
cion, para aclarar un poco los diferentes grados de
cumplimiento y, sobre todo, lo que nos ha llamado mucho
la atencién, los servicios complementarios, esperamos a
una segunda intervencién con el fin de poder debatir o
rebatir sus propuestas.

Muchas gracias.

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior Iniesta.
Sefior consgjero, para responder a los tres grupos
parlamentarios, tiene la palabra.

SR. MARQUES FERNANDEZ (CONSEJERO DE
SANIDAD Y POLITICA SOCIAL):

Muchas gracias, sefior presidente.

Dofia Elvira, viene siento habitual que tengamos un
punto de vista completamente diferente, con respecto a
cudl es la determinacion y la delimitacion competecial,
gué es lo que estamos contestando cuando se pregunta una
cosa determinada, mas o menos perfiles 0 mas o menos
matices que podamos incorporar a didlogo o al debate.

Pero que, en cualquier caso, su posicion esté tremen-
damente lgana a la que podamos tener nosotros con
respecto a la visién de lo que hay que contestar en estos
casos y a estas preguntas, formuladas con absoluta y total
precision.

En primer lugar, me hace usted unas relaciones entre la
vinculacion financiera que debe tener € Servicio Murcia-
no de Salud con |la potencialidad asistencial, y me lo pone
en unos indices que, bueno, pueden tener una u otra
interpretacion, que son, en cualquier caso, los indices que
se desprenden de la teoria de la Organizacion Mundial de
la Salud, mas o menos pragmética en algunas ocasiones, y
gue hace caso omiso de lo que es nuestra realidad
asistencial, ladel Servicio Murciano de Salud.

Si me lo permite usted, le recordaré simplemente que
Nosotros tenemos un contrato sustitutorio de la asistencia
hospitalaria, sustitutorio, |0 que quiere decir que el Insalud
nos dice para esta zona determinada ustedes sustituyen a
los hospitales de la red, y para eso hay este dinero, se
negocia mas o menos, y hay esta serie de procedimientos
extraidos. Con independencia de eso hay una serie de
procedi mientos complementarios que nosotros mandamos
de otras zonas, y ésa es la actividad que ustedes tienen que

hacer; no se preocupen ustedes de mas, porque es mi
competencia y no la suya la que debe determinar eso.
Nosotros, s ustedes nos hacen eso, les pagaremos; s nos
hacen menos pagaremos menos, y s nos hacen mas, les
penaizaremos. Eso es lo que dicen, y nosotros es lo que
cumplimos.

Que €l contrato tiene defectos; si eso lo sabemos
todos. Que la UPA del hospital General Universitario es
como la de un colegio de pueblo, pues lo sabemos todos,
pero eso fue lo que ya hemos oido en muchas ocasiones
hablar alo que era antes el Gobierno, por una parte que se
hizo una cosa grande, poner a hospital General Universi-
tario como sustituto de la red. Nadie lo discute. Pero, por
otra parte, que se negocio de una forma pésima, y hay que
calificarlo como tal, que ha hecho que los devengos que
tiene que hacer la Adminigtracién autondmica y la
asignacion de los recursos no condicionados que vienen
del Ministerio de Hacienda todos |os afios estén imputados
de una forma definitiva durante cinco afos a un contrato
determinado y a una clausula, que se revisa en funcién del
IPC todos los afios absolutamente y sin mas posibilidades
de distribucion, salvo que, extrayendo de la UPA o, sobre
todo, por procedimientos complementarios, se puedan
hacer.

De lo que usted habla es, efectivamente, a mi modo
de ver, de otra cosa completamente distintay que no tiene
nada que ver, absolutamente nada que ver, con la exposi-
cién que yo he hecho ni con la pregunta que € grupo
parlamentario ponia como base para esta comparecencia.

Existen, pues, diferentes competencias. Esa compe-
tencia es del Insdud, nosotros somos sustitutorios de la
Red Nacionad de Salud en esos dos ambitos, en e del
hospital de Los Arcos y en € del hospitd Generd
Universitario, y existen diferentes realidades. Otra cosa es
gue las queramos casar, que las queramos unir, que
gueramos aportar los indices o hacer que los indices
soporten absolutamente toda la actividad asistencia, ésa
es otra cosa, pero es otra cosa diferente en la que hoy por
hoy, sefiora Ramos, no podemos entrar, sencillamente
porque no podemos entrar, no por haber otra realidad.

Dice usted también una cosa que me ha llamado
mucho la atencién, porque en realidad no ha dicho mucho
de lo que podamos hablar con respecto a la gecucion del
contrato, es decir que esta forma de actuar que tiene la
Administracion sanitaria de la Comunidad Auténoma
puede hacer que se hagan en algunas ocasiones explora
ciones innecesarias que tengan un gasto de dinero porque
si. Yo no me atreveria en ninglin caso, sefiora Ramos, a
decir que ninguin facultativo del hospital General Univer-
sitario, de Los Arcos o de cualquier otro hospital, en todo
el ambito territoria de nuestro Estado, nadie, absoluta-
mente nadie, se atreva a utilizar 10s recursos publicos con
la finalidad de hacer exploraciones innecesarias y gastar
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por gastar. Deberia usted preguntarme en ese caso a
cuéntas personas hemos separado del servicio por hacer
esas cosas. En ninglin caso, sefiora Ramos, hay una cosa
que es @ criterio médico, hay una cosa que es € acto
médico, en un hospital es e centro neurdgico de toda la
sanidad, y todo lo demas, incluida la gestién, incluidos los
resultados econdémicos que nosotros hemos expuesto ante
ustedes, giran necesariamente alrededor de eso, no son
epicentro absolutamente de nada, sino que giran alrededor
de eso, con € animo smplemente de preservarlo y de
poder unir los recursos que tenemos a la actividad que se
presta, con independencia de que en algunas ocasiones
falten recursos, sobren recursos -esto Ultimo no ocurre
nunca-, que faten recursos y como se aplican 0 no se
aplican.

Por otra parte, no me han preguntado en absoluto con
respecto alacalidad. Si que le puedo decir que el hospital
de Los Arcos y € hospital General Universitario son dos
hospitales que tradicionamente estan muy aceptados por
los usuarios del sistema, muy bien aceptados, igual que lo
es & Moraes Meseguer, por giemplo. Donde més quejas
hay es en € Virgen de la Arrixaca y en e hospital de
Yecla, pero, bueno, tampoco son queas sustantivas. O
seq, € usuario generalmente esta contento con la asisten-
cia hospitalaria que tiene, se hacen estudios de calidad, se
dan cursos de formacion en la calidad, que usted conoce
perfectamente, y ademés estan dando yo creo que hasta
con la agilidad oportuna, con todas las deficiencias que
esto pueda tener, porque no hay a lo mejor recursos para
todo, pero se estén dando y no creo que haya unas quejas
sustantivas.

Con respecto a la investigacion, si que es cierto que
ha habido un incremento notable de... Si que escierto que
hay programas porque somos "objetivo 1" ahora en
distribucion de 1.900 millones de pesetas, que vienen de
Europa para hacer cosas de éstas; que Murcia tiene una
serie de posbilidades importantes; que se han traido
proyectos innovadores;, que hay servicios de referencia
tanto en un hospital como en otro, en el General Univer-
dtario y en la Arrixaca fundamentalmente en nuestra
Comunidad Auténoma, que por su vinculacion particular a
la Universidad, en virtud del Decreto 559, tienen una
actividad investigadora interesante, que no es en muchas
ocasiones tan puntera como nosotros querriamos pero que
tampoco es tan normal como deberia corresponder a una
comunidad auténoma del tamafio y de los recursos que
tiene la nuestra. O sea, tenemos una buena Facultad de
Medicina, tenemos una vinculacién importante con la
Facultad de Medicina en el General Universitario y en
Virgen de la Arrixaca, y eso redunda en que hay efectiva
mente un trabajo investigador inocente, por supuesto, que
es de calidad. Pero ustedes no me han preguntado eso y
puede ser motivo de otra comparecencia en € momento

en que usted lo crea oportuno, sin embargo me ha
preguntado por los contratos, y yo lo que he hecho es
hablar de los contratos, no del Servicio Murciano del
Salud, de su financiacién y los gastos generales y tal. No,
no de eso, de los contratos. No he hablado en ningin caso
de s faltan o no faltan recursos en e capitulo Il y en d |,
s se ha gastado 1.200, 300 millones mas 0 menos, no he
hablado de eso, porque hay otros dos centros que estan
ajenos aesto, y uno de ellos, e Romén Alberca, y toda la
red de salud menta completamente separada de estos
contratos, no como se hacia en € afio 94 y 95, una de las
razones fundamentales de la pregunta de consultas
externas gque con posterioridad contestaremos.

Solamente me ha dicho una cosa con respecto a la
actuacion, y es lo de la actividad quirdrgica, pero lo ha
comprendido al revés, smplemente eso. Ha habido més
actividad quirdrgica y se ha facturado més dinero por
actividad quirdrgica. Hemos puesto las dos diapositivas en
los dos hospitales; ha habido més dinero y se ha facturado
unamayor cantidad, se ha hecho una mayor actividad.

En cualquier caso, yo comprendo que en este foro que
tenemos y en cualquiera de discusion norma que poda-
mos mantener, siempre teorizamos mas de la cuenta. Eso
es cierto, teorizamos més de la cuenta porque pensamos
gue las cosas pueden ser previsiblemente asi 0 asg, y luego
resulta que no es asl, luego resulta que la actividad
programada del hospital sigue manteniéndose en la misma
tendencia que los afios anteriores y que los demas
hospitales. Sigue ocurriendo que de un millén cien mil
habitantes, ochocientas y pico mil personas pasan por las
urgencias hospitalarias. Sigue ocurriendo que una buena
parte de la red de Atencion Primaria no ha dado los
resultados que deberia haber dado. No vamos a entrar en
porqués, s por falta de recursos, escasa planificacion o
porque es asi, no vamos a entrar en eso porque no es el
caso, pero si que es cierto que los datos son discordantes
en muchas ocasiones y que las previsiones no encuentran
una imagen, especular en la realizacion que hacemos
todos los afios, pero si que ha podido advertir usted que las
previsiones o la gecucién se ha ligado o se ha vinculado
maés a las previsiones que en afios anteriores. Y0 creo que
€s un paso, y usted sabe perfectamente igua que yo o
mejor que yo que estas aproximaciones a las previsiones
son tremendamente dificiles, y que cuaquier pequefio
avance es tremendamente significativo, a pesar de que,
evidentemente, quisiéramos que en todos los procedi-
mientos, en todo tipo de actividad la cosa fuera a pelo, d
cien por cien. Esto es una cosa imposible, tenemos que
luchar porque se vayan uniendo y, en fin, estamos en eso,
y me consta que no haciendo usted ninguna valoracién
con respecto a cumplimiento de los contratos en los datos
expuestos y que ya € diputado Guirao ha dicho que,
efectivamente, son los que se desprenden del acta firmada
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con €l Insalud, pues doy por bueno que usted ha dicho que
nuestra gestion ha sido buena durante el gjercicio 1996.

Con respecto a la intervencién del sefior Guirao, €
discurso ha sido completamente distinto, no ha sido un
discurso de calidad asistencial, ni investigadora, ni de
planificacion general, ni de planes de sdud incluso
mundiales, me atreveria yo a decir atenor de la Organiza
cién Mundial de la Salud, sino que ha sido un discurso no
econdmico sino economicista puramente y con mucha
prensa

Yo no me atrevo a recomendarle a sefior Guirao,
porque ademés & que no me va a hacer caso, entre otras
cosas, que los periddicos, bueno, pues estan muy bien, y
ademas informan a la poblacién en general de cudl esla
tonica de funcionamiento de las administraciones publi-
cas. Y como en todas las cosas, ¢no?, mucha informacion,
una mejor y otra peor, generamente buena, claro esta,
pues hace que la gente tenga una idea formada de cud es
laevolucidn.

No creo, por otra parte, que ésa sea la fuente de la que
se debe beber para hablar en un debate de este tipo, usted
es muy aficionado a los periddicos, yo eso lo respeto
completamente, pero los periddicos en esta ocasion, igud
gue en muchas otras, generalmente desde mayo de 1995,
atienden a considerar las propuestas y las explicaciones
gue dan los miembros del Gobierno, porgque sencillamente
son los que tienen los datos en la mano; ni por una cosa ni
por laotra, son los que tienen los datos en la mano.

Usted me ha hablado de unas cantidades y unas
previsiones, y eso lo podemos aclarar con facilidad. Como
usted recordard, en febrero del afio pasado, aproximada
mente, y Nosotros no estando satisfechos con e contrato-
programa, con € contrato, no con la clausula ddl afio
anterior, con e contrato de 1993, pues hicimos una
denuncia expresa ante la Direccion Provincial del Insalud
CON respecto a una renegociacion mucho mas generalizada
gue la que habia, mucho més generalizada que lo que
Insalud todos los afios hace como consecuencia de la
subida del 1PC, mucho méas. En esta prevision se incluye-
ron agunos aspectos que ustedes no incluyeron con
anterioridad, por gemplo la saud mental. Nosotros
estamos empefiados en que la salud mental la deberia
financiar e Insalud, estamos empefiados en eso, por una
razén muy sencilla, y es porque hay un Decreto de 20 de
enero de 1995 que dice que la asistencia psiquidtrica es
cosa del Insaud. Ustedes en 1995 y después de la
aparicién de ese Decreto negociaron un contrato, un
contrato para 1995 en e que hicieron caso omiso de eso
absolutamente. En € contrato de 1995 no aparecia por
ninglin sitio la salud mental, salvo en la parte que todos
sabemos que se ha excluido de esta explicacién y que
ustedes incluian sistematicamente en consultas externas y
en la planta sexta del hospital General Universitario. Pero,

bueno, eso no tiene mayor importancia

Efectivamente, si que previmos ingresar 171 millones
de pesetas mas en concepto de asistencia psiquidtrica, pero
también sabrd usted que la remision a Insalud de Madrid
fue tardia. También sabra usted que € contrato que mandé
el sefior Malina lllan se perdio, lo sabrd usted, y que ésa
fue una de las razones fundamental es para que se demora-
ra la firma del contrato-programa de 1996 hasta octubre,
creo que fue, no recuerdo € dia exactamente, pero hasta
octubre, en el desarrollo de un borrador en e que ya no
figuraba la asistencia psiquidtrica. Bueno, si tuvimos una
previson de 171 millones de pesetas y no la hicimos
efectiva, si que es cierto, no hay por qué negarlo. Lo que
no quiere decir que este afio no lo intentemos de nuevo,
méxime cuando hemos conseguido una cosa que, bueno,
nosotros tenemos confianza en ella aunque ustedes no la
tengan o no la puedan tener, y es que el propio secretario
general de Asistencia Sanitaria, € presidente gecutivo del
Insalud dijo agui en Murcia no hace mucho tiempo que,
efectivamente, era su competencia, que no podian
pagarnos la totalidad de la asistencia psiquidtrica de
agudos en la Comunidad Auténoma de la Region de
Murcia, que habia algunos aspectos, con respecto a los
crénicos y la atencién sociosanitaria que habia todavia que
determinar competencialmente, pero que este afio harian
lo que pudieran, y que esa cifra la estimaba, aproximada
mente, para 1997 en unos 200 millones de pesetas. Esa es
una cosa en la que tenemos confianza, ya veremos si de la
formalizacion del contrato se desprende o no se desprende
es0. Lo que si que es cierto es que este afio, éste y no €
pasado, se ha procedido a la clasificaciéon del hospital
Romén Alberca con la findidad fundamenta de ser
sudtitutorio de la red, en la medida de las posibilidades
financieras del Insalud para 1997.

Esto no tiene solamente una importancia cuantitativa
econdémicamente, sino que tiene una importancia de base,
para nosotros es fundamental, y es que una vez reconocido
€30, no solamente porque esté en un decreto de prestacio-
nes, que, por otra parte, hay muchos y muchos de ellos no
se hacen, hay muchisimos, ni se han hecho antes, o sea
gue tampoco hay por qué hacer distingos de esto si 0 esto
no, trae consigo € reconocimiento expreso, y € recono-
cimiento expreso en un plazo no muy largo de tiempo es
beneficioso para nuestra Comunidad.

Con respecto a las previsiones que se hacian, efecti-
vamente, han podido ser de una manera o han sido de otra,
lo importante a final es @ resultado final, sobre todo
cuando éste supera cualquier otro tipo de resultado que
ustedes pudieran haber previsto. Fijese usted s dice que el
presidente decia, que yo decia, 0 que €l sefior Ruiz decia,
y fijese usted también que la sefiora Martinez o0 ala sefiora
Martinez le dijeron, y sin embargo las cifras efectivamente
no coinciden ni por un sitio ni por otro.
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Lo que si que es cierto, y con respecto a gasto,
aunque ahi no venga, porque no viene parala gecucion de
los contratos-programa, si para €l Servicio Murciano de
Salud, que no es lo que ha preguntado, ha aumentado un
10% durante 1996 € gasto corriente y e de personal,
10%, incluidos los Ultimos flecos de la homologacién
funcionarial de los facultativos y los sanitarios no
facultativos. Los ingresos han aumentado un 22%, eso se
puede ver en cualquier grafica, ahoralabuscaremos.

Con respecto a baile de cifras, efectivamente, ha
dicho usted eso, ha dicho usted todo y ha hecho usted
referencia a un documento que es Unico, y que como es
Unico es el certero, en base a cua se paga, y esd acta, €
acta de febrero, y en e acta de febrero efectivamente
viene esa cantidad, que sube en total en 500 millones de
pesetas alos ingresos del afio anterior.

Con respecto a S se incorporan 0 nNo Se incorporan,
puede ser que usted diga "se ha incorporado por aqui, se
haincorporado por ald'. Ha de saber también que todavia
guedan facturas, por gemplo, relativas a la sangre, d
Centro de Hemodonacion y d Insalud de afios anteriores,
todavia quedan cosas y cosas muy importantes como, por
gemplo, la certificacion find de obras... bueno, esa se ha
pagado, las correcciones del hospital de Cieza. Todavia
quedan cosas'y cosas muy importantes que son dificiles de
determinar, porque en las propias auditorias que ustedes
encargaron externasy la que se ha hecho para 1995, ahora
estan en la otra, ahora estan en la del 96, los auditores
sencillamente decian que no se podian pronunciar, no
podian pronunciarse; habia una diferencia enorme entre la
contabilidad presupuestaria y la financiera, no podian
pronunciarse. Esperemos que en 1997 digan que esto es
un asco, pero por 1o menos que digan algo, ése es un paso
importante. Y de cero a uno no va uno, va infinito, de uno
a dos, uno, pero de cero a uno va infinito, y ustedes han
estado en el cero permanentemente.

Con respecto a 1995 y las bondades en € sistema
socidista en la asistencia sanitaria, si que le rogaria a
usted que me facilitase ese acta, ese extracto, ese resumen,
esa contabilidad en la que en los primeros seis meses se
hizo préacticamente todo en contra de los otros. Yo si que
tengo una en la que se dice que a 1 de julio de 1995 habia
4,815 pesatas en el capitulo Il del hospital General
Universitario, yo ésa si que latengo, eso es lo que ustedes
dejaron para que nosotros siguiéramos trabajando, s ho se
encerré aquello milagros hicimos, pero a fina pudimos
de nuevo de otra forma conseguirlo.

Con respecto alaliquidacion del afio 94, usted ha dado
un dato que sencillamente es mentira, ademas aqui tiene
usted € acta, una fotocopia del acta con las firmas de
todos ustedes en su momento, donde dice que el porcen-
taje de cumplimiento en UPAS en 1994 del contrato del
hospital General Universitario fue del 95,56, td cual, con

una aproximacion certera, ha hecho € diputado Iniesta;
95,56%, y esto lo firmaron ustedes. Si, probablemente hay
otra después, que se ha perdido, que no existe, que no esta
en ningun sitio y que se reconoce que su cumplimiento fue
del 100% exacto y ademés le dieron dos besos y un ramo
de flores. S es0 puede exigtir, pero nosotros no la
tenemos, sefior Guirao. En cualquier caso, ésta es € acta,
ésta la firmaron ustedes y aqui firmaron un 95,56, y este
afo, sin més ni méas, ni menos ni menos, han firmado un
99,24%.

Con respecto a la salud mental, yo creo que hemos
hablado suficiente de como esti la cosa

Con respecto a las consultas primeras, decir que
ustedes incorporaban, efectivamente, durante los arios 94
y 95 la salud mental, pero ahora el director genera
asistencia le hard un repaso de como son esas consultas,
con otro matiz particular que va a ser € de las listas de
esperay € de las instancias medias a que usted ha hecho
referencia.

En cuaquier caso, Si que encuentro una contradiccion
importante en su discurso, y ademés lo agradezco en
principio porque hoy estamos manteniendo todos un tono
un tanto desacostumbrado para lo que vienen a ser las
comisiones en las que coincidimos, pero, bueno, eso es
bueno para todos, yo creo, y nos entendemos con mucha
més claridad. Si que ha dicho que los resultados son
buenos, lo cual a mi me satisface, y también ha dicho que
por qué entonces tanto cambio. A eso le voy a contestar
aungue no tenga ningin motivo. Este afio pasado €
Servicio Murciano de Salud ha tenido tres gerentes
distintos, ha tenido a doctor Martinez Cacha, que todos
ustedes conocen, gque fue gerente hasta € mes de junio y
que se liberd de la responsabilidad del Servicio Murciano
por pasar a desempefiar una responsabilidad en € Instituto
Nacional de la Salud, en la Direccién Provincia de
Murcia. Luego ha tenido cuatro meses a presidente de su
Consgo de Administracion, que es éste que habla. Y
luego ha tenido desde finales de octubre hasta €l 31 de
diciembre al doctor Vicente. 1996.

No creo, en ningln caso, que la megor o peor gestion
gue pueda tener el Servicio Murciano de Salud, que es un
ente publico, que es una entidad gestora, dependa en
ninglin caso de los atos cargos que puedan estar dli, no
creo gue pueda depender de eso exactamente. Hay 1.500
funcionarios, hay grandes profesonales facultativos,
sanitarios no facultativos del cuerpo de Administracion,
hay secretaria general... En fin, una serie de engrangjes
gue hacen que la maquinaria funcione cada dia yo creo
gue con mayor perfeccién. Y, en cualquier caso, cualquie-
ra de las personas que estamos ahi 1o estamos como medio
para obtener unos mejores resultados que han de redundar
ahora en € bolsillo de todos los ciudadanos esparioles y
dentro de poco tiempo particularmente en e nuestro. Pero,
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vamos, en cualquier caso en la asistencia sanitariao en la
prevencion de la enfermedad, depende de como se mire.

Por otra parte, si que puede ser que haya gente que
haya entendido ahora mismo, o que la haya, con indepen-
dencia del partido politico en € que milite, que esto esun
fin, no es un medio, sino que es un fin. Esa situacién yo
supongo que en todos los partidos y en todos los gobier-
Nos es una situacién equivocada que en agunas ocasiones
puede traer consecuencias que, bueno, personalmente son
lamentables, pero que mientras el sistema siga funcionan-
do y siga funcionando con transparencia y ejecutando
unos mayores niveles de ingreso cada afio, pues la
situacion estd completamente tapada, es completamente
légica 'y es por lo que nos pagan y por lo que nos nom-
bran.

El dinero adicional que usted dice, me ha parecido
una postura un tanto asi, porque usted sabe perfectamen-
te... bueno, usted no era diputado pero debe saberlo, su
compafiera Cristina Soriano si que estaba en aguellos
presupuestos de 1995, que se hicieron en e 95 para el 96,
habia una reduccién importante del capitulo | y del
capitulo 1l del Servicio Murciano de Salud. Eso estaba en
el PAIF. Ya quedamos de acuerdo en la Comision lo que
era lo del PAIF y lo que era el gasto consolidado, ahi
habia una diferencia importante en 1995 para 1996, que
eran cuatrocientos y pico millones de pesetas en €
capitulo I y trescientos y pico millones de pesetas en €
capitulo|1.

Eso hizo, ese presupuesto, que es €l que presenté don
Juan Antonio Gil Melgargjo, de 1996 para 1997, que €
diputado Guirao incluso dijera que nosotros teniamos un
crédito encubierto por ahi, porque fue una normalizacion
al presupuesto que habia en 1994. En 1995, por cuestiones
de gjuste presupuestario, se hizo de otra forma.

O seg, que ese gasto corriente que usted imputa a
hospital General para conseguir ese aumento de ingresos
es sencillamente ficticio. Me parece muy bien que usted 1o
aproveche, pero sabiendo sempre que ésa no es la
realidad.

Con respecto a lo que dice e Partido Popular, €
representante del grupo parlamentario Popular, respecto a
laintervencién que he tenido, me ha preguntado dos cosas
concretas, creo yo, aparte de agradecer igua que a los
otros dos portavoces su intervencion. Una de ellas era €
grado de cumplimiento comparado en los Ultimos afios. Se
ha visto mas 0 menos en las recientes imégenes, ha habido
gréficas que yo creo que son importantes, con indepen-
dencia de que haya habido algunas cosas, o he dicho
también, consultas externas, esto esta asi, esto esta asa;
unas han ido mucho mejor, otras mejor, otras un poquitin
peor, pero € conjunto, € computo total es bueno para
todos.

Voy a decirle los nimeros para poder cumplir de esta

forma la expectativa que usted plantea en su pregunta.

Con respecto a afio 1994, en e hospital General
Universitario (luego haremos cuentas s esto es 0 ho es
IPC) la prevision fue de 1.434 millones de pesetas vy la
gecucion de 1.370 millones. El cumplimiento, como ha
visto delalectura del acta, son 95,56%.

En 1995, 1.498 a 1.482 de g ecucion. El cumplimiento
fue del 98,98%.

Y en 1996, de 1.627 a 1.615, € cumplimiento fue del
99,24%.

De estos nimeros se deduce que € acercamiento a
cumplimiento del 100%, que tendria que ser la situacion
ideal, porque es muy dificil hacer un 100% exacto, muy
dificil, va aumentando del afio 94, con independencia de
que aguien lo cdlificara de extraordinario, subio cas tres
puntos hasta €l afio 96, hasta € afio 95, perdén, y dd afio
95 pues medio punto mas hasta el afio 96, que nos sitllaen
el 99,24%.

Y con respecto a la actividad, podriamos hablar
exactamente |o mismo.

Con los procedimientos extraidos de la UPA, en € afio
1994, y los extraidos, que se pagan aparte, 175 millones se
previeron en € hospital General, se redlizaron 154
millones de pesetas, 0 sea que fataron 21 que podian
haberse cobrado, no es una cantidad muy grande pero
podian haberse cobrado.

En e afio 1995 se previeron 191 millones de pesetas y
se facturaron 215 millones, aqui hubo una pendizacion,
no se cobré eso. Y en al afio 96 se previeron Unicamente
143.325.000 y se han facturado 143.726.000, o sea, se ha
facturado y se ha cobrado la totalidad.

Con respecto a los servicios complementarios, que era
la otra pregunta que usted me hacia, en € afio 1994 s
ingresaron  por  procedimientos  complementarios
10.154.000 pts. En @ afio 95 se ingresaron 16.397.000
pesetas. Y en € afo 96 se han ingresado 111.428.000
pesetas. Es, aproximadamente, unas siete veces mas que 1o
gue seingresd en € afio 1995.

Larazon es sencilla, nosotros tuvimos (y fue unade las
razones de la demora) una condicién econdmica adminis-
trativa en la clausula para 1996, que ustedes conocen
perfectamente y que tuvo serios problemas en la Interven-
cién, no aqui sino en la Intervencion, entre € interventor
delegado del Insalud y & interventor genera de la
Seguridad Social. Tuvimos serios problemas pero, no
obstante, de la actividad sustitutoria, a la que nosotros
antes de la liquidacion contestamos a usted, cuando me
pregunté cud habia sido la actividad de nuestros hospita-
les, a falta de comision liquidadora y, por consiguiente, a
falta de saber exactamente cud eralaimputacion real que
se iba a hacer a los diferentes procedimientos y activida-
des que se habian llevado a efecto, pues hicimos esa
contestacién, y entonces previmos una cantidad mayor de
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procedimientos complementarios, que no eran procedi-
mientos complementarios, era actividad complementaria,
gue es una terminologia que no conoce € Insalud, aunque
fue a propuesta de Insalud y con la firma del sefior
Carvajo donde se firmé la estipulacion sexta del régimen
econdémico, y que ha permitido o esté permitiendo a esta
Comunidad ligeros avances en otros ambitos a efecto de
permuta.

Esas cosas son asi, €l afio que viene veremos s esto da
resultado o no da resultado, pero aqui venia que, incluso
sn la intervencion del Insalud para nada, nosotros
podriamos hacer lo que nos diese la gana. Dice exacta
mente: "Con independencia de la actividad sustitutoria, el
hospital realizara la asistencia de caracter complementario
a pacientes de otras éreas, incluyéndose en dicha actividad
complementaria los pacientes en lista de espera del area
asignada a hospital General Universitario. Dicha activi-
dad se facturard independientemente de los precios
sefidlados en la estipulacion octava (0 sea, la actividad
sustitutoria y extraidos de la UPA) y e andlisis 3B del
presente documento y todos los procedimientos comple-
mentarios'.

Nosotros podiamos haber hecho facturaciones
multimillonarias si hubiésemos hecho esa actividad, pero
existia un problema, y el problema fue entre las interven-
ciones de la Administracion centra del Estado, y eso
hubiera supuesto pagarnos, hubiera supuesto problemas
econdmicos o administrativos en e tribunal de referencia
gue hubiera sido, hubiera supuesto ventajas para nosotros
0 hubiera supuesto una pla, hablando en términos
coloquiales, para Hacienda, que no hubiéramos podido
satisfacer.

Pues bueno, en cualquiera de los casos ha habido una
actividad complementaria mucho mayor. Yo creo que eso
es lo importante. Ha habido unos ingresos que estan, y
vuelvo a repetirlo, 500 millones por encima del afio
anterior. Ha habido un aumento del gasto dd 10%
solamente para mejorar 10s ingresos en un 22%. Aqui esta,
se verg, 10s ingresos suben un 22%, los gastos € 10. Yo
creo que la actividad del hospital General Universitario y
del hospital de Los Arcos ha sido buena, eso redunda
beneficiosamente en e Servicio Murciano de Salud que
sigue teniendo un problema importante, tanto en €
hospital de Los Arcos, que nunca ha llegado todavia a la
consecucion objetiva de la actividad que hace, como en €
hospital Roman Alberca y la red de salud mental que
tendremos que solucionar con el tiempo, pero yo creo que
estamos en € buen camino y que los datos de este afio
sencillamente han sido buenos, han sido los datos buenos
que, por otra parte, estamos obligados a ofrecer a la
ciudadania de Murcia y a ustedes particularmente en esta
comparecencia.

Si el presidente no tiene inconveniente, y con respecto

a esas dos preguntas que he dicho que se las iba a contes-
tar con total exactitud, €l sefior LOpez podra hacerlo s €
presidente no tiene inconveniente.

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):
Tienelapalabra d sefior Lopez.

SR. LOPEZ LOPEZ (DIRECTOR GENERAL ASIS
TENCIAL DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD):

Bien, en principio doy las gracias anticipadas,
previamente a mi intervencion, y la verdad es que me
satisface mucho s en aguna medida puedo subsanar
alguna de las dudas que ha planteado e sefior Lorenzo
Guirao, referentes a la actividad de consultas externas y
referentes a las estancias medias y como van evol ucionan-
do todos estos temas.

Bien, en principio y aunque todos los datos que se han
aportado aqui son desde un punto de vista econdmico,
pero yo creo gque todos van muy interrelacionados, no
solamente los datos de funcionamiento, que es, por una
parte, 1o que reflga realmente la gestion de un centro
sanitario. Otro andlisis seria, evidentemente, el estudio de
rendimiento que se hace internamente. Y otro, € impacto
al que se referia dofia Elvira Ramos, € impacto del
binomio salud, que es dentro de un area determinada.

Pero esas son cosas fundamentales desde el punto de
vista técnico, que actuamente se carece para poder
medirlo correctamente. Y s no estd de acuerdo me lo
podra ratificar, porque es fundamental tener previamente
codificado todos los procesos técnicamente. No se puede
mirar ni observar el impacto que esté haciendo la atencion
hospitalaria de ese hospital sustitutorio sobre lasalud de la
poblacién del area de referencia, porque partimos con un
déficit, claro estd, de codificacion en ese centro, que se ha
ido heredando y ahora se estan introduciendo los meca
Nnismos correctores para poder comparar.

Por casuigtica, 1o que esta ocurriendo en e dmbito de
influencia de Atencion Primaria, en relacion con los
diagnosticos de salud que se establecen en las zonas
basicas de salud y e impacto que se esta haciendo desde
el hospital General Universitario. Bien, eso para hacerlo
por casuisticay muy gjustado técnicamente.

Desde e punto de vista global, hay indicadores que
también nos pueden dar, de alguna forma, como se esta
actuando sobre la salud de los pacientes. En ese sentido,
podriamos observar lo que es la estancia media, y en la
estancia media se relaciona mucho, evidentemente, lo que
es la eficacia de los medios técnicos que tiene el hospital
Genera Universitario para solucionar un problema de
salud, desde un punto de vista curativo en ese centro, y
también se relaciona mucho en € capitulo de ingresos y
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gastos.

Bien, s se observa realmente como ha evolucionado
la estancia media en ese centro sanitario en €l afio 94, 95y
96, s md no recuerdo la estancia media del afio 1994 era
de 10,31 dias, la estancia media global. Posteriormente, se
pasa d afio 1996, segun este acta el 9,34... perddn, 95, que
estd aqui, se ha bgjado esa estancia media. Pero si se
observa-y s quieren podemos poner las transparencias- la
estancia media que se ha conseguido en e afio 1996 esta
ene 8,70.

Podemos ponerlo, porque es un detalle que les va a
ayudar mucho para calcular la estancia media en el afio
96.

Bien, s se observa en la estancia media por linea de
produccion (la actividad médica, quirargicay UCI), en la
actividad médica se consigue en € afio 96 una estancia
media del 9,9... perddn, 99. En € afio 95 es de 10,48.
Evidentemente, la eficacia esta clara, se bgja cas un punto
la estancia de la especiaidad médica de un afio a otro. Y
desde € punto de vista de la €ficiencia, es decir, los
objetivos que se consiguen y € presupuesto o la aporta
cién econdmica, es mas rentable, eso esta claro.

Pues bien, s comparamos con |o que pasa del 94 &
96, baja globamente cas dos puntos. Bien, lo que ocurre,
en la linea de produccién médica, quirdrgicay UCI, para
calcular realmente la estancia media es la suma de todos
los dias dividida entre € ndmero de ingresos. Bien, pero
ahi hay un hecho que es muy importante, y son los
pacientes de UCI. En los contratos-programa se habla de
ingresos directos, y en los ingresos directos hay que
descontar los pacientes que pasan y fluctian entre
médicos, quirargicos y UCI, y a finad es interesante
computarlos por linea de produccién para sacar la estancia
media de cada linea de produccién, para evaluar la
eficacia y la eficiencia que se tiene por esas lineas, pero
globalmente hay que descontar los 478 pacientes, con
alguna ligera desviacion, por desgracia, de agin paciente
que ha falecido en la UCI, pero normalmente son
pacientes que han pasado, por gemplo, por infarto de
miocardio, hemodinamica diagnéstica y terapéutica,
pacientes que han pasado por esa UCI derivados, y la
imputacion debe ser la actividad médica. Con lo cual, con
la suma que se hace de 4.759 més 4.195, no hay que
imputar 1os 478, esos hay que descontarlos a esa suma, es
decir, no se imputan, y la suma de todos los dias nos da
aproximadamente ocho dias, no llega alos nueve dias, por
lo tanto baja dos puntos.

Repito, ahi se evalla globamente la eficacia y la
eficiencia. Técnicamente habria que hacerlo por codifica-
cién, por casuistica, con lo cual mientras eso no eté
dispuesto, y en la mayoria de los hospitales de la red del
Insalud de esta Comunidad Auténoma, evidentemente,
van muy avanzados, pero este hospita se tiene que

adecuar y se esta adecuando a esa codificacion, por lo que
no nos podemos comparar ni con € hospital Virgen de la
Arrixaca ni con € hospital Morales Meseguer, ni con €
hospital Rafael Méndez, evidentemente, para saber s la
estancia mediadel hospital General es mejor 0 es peor. No
se puede, porque hay que hacerlo por casuistica.

Me imagino que el afio que viene estard en disposicion
el hospital General de poderse comparar por casuistica.
Globamente, y un poco observando la pirdmide de edad
que tiene del &ea de influencia y con la morbilidad
asociada por edad, se puede observar que la tendencia que
existe son pacientes de una mayor edad con un mayor
requerimiento de consumo de recursos, con lo cual,
tedricamente, se nos debia de desviar la estancia media. Si
les sirve para aclarar esa duda de lafalta de gestion interna
que ha habido en & hospital, yo creo que desde € punto
de vista técnico no ha sido asi porque ha sido una buena
colaboracion existente entre la gestion interna de ese
centro, en colaboracién con los servicios sociosanitarios,
para poder evacuar correctamente los pacientes que
necesitan una atencion especializada en ese hospital, que
es de grupo 7 nivel 1, hacia a Atencion Primaria o bien a
un hospitad de corta o media estancia, con lo cual,
evidentemente, ha bajado esa estancia media.

Referente a las consultas externas. Es algo interesante.
En € afio 95 se observa que, efectivamente, ha habido un
cumplimiento de 26.770 consultas y es del 100%. En eso
tiene usted razon pero no es técnicamente correcto. Es
decir, la media de consultas externas que ese hospital
cuando abri6 la persiana a principio, cuando se firma €
contrato-programa no se cubre en e 100% de esas
consultas. Se comenzd a trabgar cubriendo menos del
60% de su area de influencia. ¢Por qué? Porque los
recursos con los que contaba € hospital General no eran
suficientes para cubrir esa area, con lo cua parte con un
incumplimiento claro de una de las clausulas fundamen-
tales de ese contrato- programa. No cubre con los medios
propios la asistencia de forma ambulatoria que se hizo en
el afio 1993, es decir. Es decir, fue a costa de la atencion
de especiadistas, y lo puedo recordar, oftalmologia,
cardiologia, reumatologia, cirugia (no cubre € 100%),
medicina interna (cubre € 100%), urologia, incluso con
algun facultativo dentro del hospital General, con lo cua
€s un incumplimiento claro con lo que parece el contrato-
programa.

Claro, € gran esfuerzo que se tiene que hacer a partir
del 95-96 es cambiar el binomio. Claro, en el afio 94 eran
27.000 consultas, y con esaratio si es e 100% de cum-
plimiento con lo pactado, pero no es reamente e cumpli-
miento del contrato-programa. ES decir, es un sesenta y
tantos por ciento.

Si se compara lo que ocurre en € afio 96, se fijan
previamente 46.000 consultas para hacer un esfuerzo para
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cubrir toda el aea Y qué es lo que ocurre, que S se
compara con € cien por cien que debe de cubrirse, no se
llega a cien por cien, se llega a un sesenta por ciento,
como ahi se puede observar en las primeras consultas.
Pero, claro, S se observa con lo que reamente se esta
cubriendo, que es un 64%, con una calculadora se puede
calcular facilmente que se ha cubierto casi e cien por
cien. Es decir, € 64% de 46.000 consultas, calculelo, y
sde, efectivamente, cas € cien por cien de lo que
realmente se esta haciendo. Cud es € esfuerzo, que hay
gue ir subiendo y que ahora gracias a las comisiones
paritarias que se han constituido, partiendo de los servi-
cios centrales del Instituto Nacional de la Salud, que tiene
en vigencia a partir de abril, se va a poder solucionar la
cobertura del cien por cien técnicamente con la colabora
cion de Atencién Primaria, a través de protocolos que
sadlvaguarden la eficacia y la eficiencia por causistica de
cada proceso.

Es decir, que bgando la relacion de sucesivas
primeras y disminuyendo las sucesivas se van a aumentar
las primeras, cubrir el cien por cien de la zona. Actual-
mente se puede decir que las demoras que existen en
primeras consultas no superan los quince dias. Y, claro, lo
gue si es un esfuerzo es que con los mismos recursos del
afo 93 se va a cubrir € cien por cien de las consultas,
cuando se tenian que haber hecho en el afio 93.

Pero, claro, € guste técnico tiene que pasar, eviden-
temente, por utilizar bien los recursos de Atencion
Primaria, y con la preparacion y cudificacion de los
facultativos de Atencion Primaria a través de protocolo y
las patologias desde d punto de vista cronico poderlas
derivar, y en las fases agudas poderlas remitir a la
Atencion Primaria, perddn, especializada. Con lo cudl,
disminuyendo las sucesivas, aumentan las primeras.

éVentgas para todo? Pues desde € punto de vista de
laeficacia, se bgjan las demoras en primera, se contribuye
a una aspecto importantismo de la calidad, y asi esta
definida, 1o que es la accesibilidad, que ya de partida ese
contrato-programa no favorecio la accesibilidad, porque
un paciente de Benigan se tenga que desplazar a San
Andrésy las pruebas complementarias a hospital General,
con lo cual se incumple € criterio de calidad, una de las
premisas.

Se va a favorecer la accesibilidad, y € paciente que
vive en Benigjan ahora va a tener la posibilidad de ir a su
hospital de origen, que tenia que haberlo hecho en d afio
93, y lo vaatener que hacer alo largo del 96 y principio
del 97.

Muchas gracias.

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior Lopez.

En un segundo turno de intervenciones, por € grupo
parlamentario de lzquierda Unida-Los Verdes, tiene la
palabrala sefiora Ramos.

SRA. RAMOS GARCIA:

Muchas gracias, sefior presidente.

Bueno, yo he visto que en la respuesta que me ha dado
el consgero ha habido cierto escapismo sobre lo que son
las competencias en € tema de planificacion y coordina
cién hospitalaria, y méxime en la planificacion y coordi-
nacion de los hospitales que aél le corresponden.

Es decir, aun cuando no tuviera mas que €l caracter de
sustitutoria su funcion en e hospital de Los Arcosy de €
hospital General Universitario, esta claro que al sefior
consgjero de Sanidad le compete la planificacion de toda
la salud de la Region. Por lo tanto, no puede hacer esa
respuesta escapista que me ha hecho, cuando ha dicho que
é solo hacelo que le dgjahacer € Insalud.

Si hubo una mala negociacién, una negociacion
pésma, eso debe de solucionarlo usted, porque los
convenios a cinco afios dicen e monto dinerario, no €
contenido de lo que se hace. Es decir, s usted quiere
mejorar lo que se hace, independientemente de que tenga
ya € convenio firmado, puede usted mejorarlo y debe
hacerlo. Ese es e problema que le pido, por favor, que no
se escape, hi se escude en situaciones anteriores para
eludir su responsabilidad.

Yo, encuentro que usted se encuentra mucho mas
coémodo inaugurando centros de tercera edad y centros de
la mujer; son mucho més satisfactorios, sale todos los dias
en la foto, todos los dias le vemos dos o tres veces, ayer,
hoy creo que venia en dos. Es decir, que ese tipo de
gestién es muy satisfactoria. La otra es mucho més
ingrata, € tema sanitario es muy ingrato, porque las
demandas son muy grandes y satisfacer todas esas
demandas es muy dificil.

Pero yo nunca he dicho, y eso quiero que quede muy
claro, que se hagan exploraciones innecesarias. Lo que he
dicho es que la Organizacion Mundia de la Salud habla
de tecnologia apropiada para cada situacion. Es decir, que
nosotros tenemos unos presupuestos limitados, y usted 1o
sabe mas que nadie. En sanidad tenemos presupuestos
limitados y podemos hacer varias cosas con ese mismo
presupuesto, unas dternativas presupuestarias, y nosotros
tenemos que eegir exactamente la tecnologia apropiada.
Por eso le he dicho que s no estamos viendo el fondo, que
es como usted planifica la salud de la colectividad
murciana, y ahi tiene la poblacion concreta. Yahadicho e
sefior LOpez que le faltan indicadores, bueno, pues por lo
menos haberlo dicho, que no entra ahi porque lo piensa
hacer € afio que viene. Esa ya es una mediana respuesta.

Yo creo que ya es hora de que vayan empezando a
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andlizar los datos financieros con arreglo a objetivos y
prioridades, y maxime cuando yo tenia gran esperanza en
usted, porque usted venia de una empresa privada;
siempre hablan de que la privada es mucho mejor que la
publica, y usted ha venido con esos aires de privada a la
publica y la verdad es que todavia no veo que esté
introduciendo indicadores de privada en la publica. Yo
estoy convencida de que se hace lo mismo de bien o de
mal en la privada o en la publica, € problema es como se
planifica la estrategia a seguir con el dinero que se tiene.
Escesel tema

Por lo tanto, ahi le voy a sugerir, ya que no me ha
contestado y creo que no me va a dar mucha més res-
puesta de la que le he pedido, le voy a sugerir que en la
proxima comparecencia nos haga lo siguiente. Es decir,
con los pequefios indicadores que usted tiene, yo por lo
menos ya hubiera hecho algunas cosas, algunos objetivos.
Es decir, tiene usted un 10% de unidades ponderadas por
urgencias no previstas, otro 10% por primeras y segundas
vistas, y € restante 80% que es lo que se llamaria
actividad propiamente hospitalaria, en cuanto que son los
ingresos y la produccion de lo que es un hospital, que es
un nivel terciario, no es € nivel de las visitas en realidad
lo que debia de tener un hospital, es ya que le viniera el
diagnostico cas y realizar la operacion, y dejar a los otros
niveles las segundas visitas, etcétera, etcétera.

O sea, todo 1o que se haga de nivel ambulatorio, todo
e nivel es un nivel que no es propiamente lo que debe
ser funcion de un hospital. Pues por o menos usted ya
puede hacer una edtrategia, y es disminuir las urgencias
gue hacen que un hospital sea ineficiente, por urgencias
gue no tienen que ingresar en un hospital.

Y a sabe usted que estan utilizando muchas veces los
hospitales como casas de socorro, porque no tienen un
mecanismo de mejora de la Atencion Primaria, pues usted,
obligatoriamente, poéngase un objetivo, reducir esas
urgencias gque vienen a hospital, porque como planifica
dor que es debe conseguir que al menos los equipos de
Atencion Primaria de la zona funcionen mejor, y los
equipos de Atencidn Primaria de lazonale corresponden a
usted, € planificar como estan haciendo la asistencia y
como estén derivando laasistencia

Por otra parte, mida usted la tecnologia adecuada en
cuanto a inocuidad, seguridad, eficacia, eficiencia, coste,
prioridad. Todo eso lo puede hacer ya con los € ementos
gue tiene, sin necesidad de llegar a todo ese tipo de
diagnosticos, pues saber unos minimos indicadores con
los datos que ya tiene e hospital, y que esos si que los
puede hacer, determinados cruces, para ver s e et
utilizando la tecnologia necesaria 0 s hay exceso de
tecnologia inadecuada, cuando se ha planteado determina-
datecnologia para determinado recurso, s la frecuencia de
esa tecnologia es la suficiente 0 no. Lo digo porque estén

haciendo andlisis del sector sanitario desde fuera, desde
elementos privados, como es el sector farmacéutico,
respecto a coste farmacéutico, simplemente haciendo dos
o tres indicadores de ordenador, y ustedes tienen mucho
material informatizado en € hospital que les serviria para
hacer unas minimas exploraciones de rentabilidades de
éstas que yo le estoy diciendo.

Es decir, que yo no dejaria para tan largo plazo como
usted dice en los criterios basi cos de datos, que la Arrixa
cau otros hospitales tienen, sino que con |os propios datos
que ustedes tienen informatizados ya podrian realizar toda
una serie de exploraciones acerca de prioridades de su
tecnologia, exploraciones, etcétera, eso es muy fécil de
hacer.

Por lo tanto, yo lo que si que quisiera es que en la
proxima comparecencia que nos haga usted, sobre la
valoracion global de los hospitales nos traiga ya algunos
indicadores, se planteen ya algunos objetivos de calidad
asistencial, de mejora de los patrones que ahoratiene. Con
los datos que ahora tiene puede usted introducir mejoras
gue a afio que viene nos pudieran dar cierta rentabilidad
de laeficaciay la eficiencia de lo que usted esti haciendo
con esos millones de recursos, porque, de lo contrario,
vamos a estar siempre perdidos, sin saber, como la
Organizaciéon Mundial de la Salud dice, s estamos
utilizando la tecnologia para aguello que da mas salud.
Ese es @ Gnico elemento que yo quiero que usted utilice;
no estoy acusando a nadie. Cuando usted me ha dicho:
como se atreve usted. No, no, yo lo que estoy diciendo es
gue s € monto dinero lo estamos dedicando para dar méas
sdud, porque nos podemos estar gastando tres mil
millones de pesetas 0 cuatro mil y que eso no esté en €l
lugar més eficiente dando la mayor salud posible.

Muchas gracias, sefior presidente.

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefiora Ramos.
Sefior Guirao, por € grupo parlamentario Sociaista,
tiene lapalabra.

SR. GUIRAO SANCHEZ:

Grecias, presidente.

En primer lugar, me veo en la obligacion de contestar
brevemente al portavoz del Partido Popular, porque ha
hecho ya valoraciones de la primera intervencion de este
diputado.

Aclararle agunos aspectos. Mire usted, en abril de
1995 d entonces consgero de Sanidad solicité compare-
cer a peticion propia, cosa que Ultimamente no se lleva. Y
en esa comparecencia hablé de un dato, que mantiene y
gue corrobora con documentacién oficial del Insalud, y es
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gue € tanto por ciento de cumplimiento de UPAS en €
hospital General eradel 99,71%. Ahi queda en € Diario
de Sesiones, que este diputado lo puede corroborar con
datos oficiales.

En cuanto a cuestiones anecdéticas que ha hablado
usted, de gasto de protocolo de la Direccién General de
Salud. Mire usted, yo le podria hablar de gastos de
protocolo de la Direccion Genera de Politica Social, de
vigies a Pekin, y en eso no voy a entrar porque no es
objeto de esta comparecencia.

Entrando brevemente en las contestaciones del sefior
consgjero, agradeciéndole también el tono. Solamente en
una cuestion no comparto el tono ni el adjetivo, porque
creo gque no es forma de dirigirse a un diputado de esta
Camara llamandolo mentiroso o que miente cuando habla
de datos de 1994. Queda en € Diario de Sesiones tanto €l
adjetivo que usted me dedica, o puede usted mantener s
quiere, como la afirmacion que anteriormente le he hecho
al portavoz del grupo parlamentario Popular. En cuanto yo
pueda demostrar con documentacion oficial que es €l
99'71%, este diputado no miente.

Mire usted, en febrero de 1996, sefior Marqués,
afirmaba usted que no hay ningin contrato-programa.
Bueno, uno puede llegar a la conclusién de que usted no
cree en |os contratos-programa.

El 15 de octubre de 1993, € entonces consgero, en
Cartagena, recuerdo, en Cartagena, en € local del antiguo
Ayuntamiento, recuerda dos hechos que creo que son
insdlitos y muy positivo para la Region de Murcia: la
firma por primera de un contrato-programa para €
hospital General y la integracion del hospital Naval en la
red pUblica para atender a pacientes civiles. Las dos cosas
se firmaron € mismo dia, eso es una contribucién creo
gue buena a la Region de Murcia; ahi esta € hecho vy,
desde luego, hay hechos que no hay que reivindicar su
autoria porque las autorias son obvias en cuestiones como
ésta

Mire usted, que usted negociara con el sefior Molina
I1l&n en febrero un contrato-programa, que ese contrato-
programa alcanzara la consideracion de definitivo € dia
13 de marzo del 96, (le doy las fechas porque tengo la
documentacion también), y en € punto dos de dicho
contrato-programa acordado dijera usted que iban a
ingresar 14.000 UPAS de salud mental, es algo que esta
ahi. No me venga usted con que se perdieron los papeles,
los papeles se pueden perder, las voluntades son las que
no se pueden perder. Lo que me extrafia es que la voluntad
del anterior director provincial de Insalud fuera la de
incluir 14.000 UPAS de salud mental, y la del nuevo
director genera del Insalud, que ya pertenece a Partido
Popular, no sea ésa; es una contradiccion.

Por eso le decia yo que habria que féelicitar, por la
contribucion que hizo, a sefior Molina lllan, en la

voluntad de incluir la salud mental, cuestion que no
mantuvieron gobiernos de otro signo cuando |legaron.

Habla usted de que les han prometido para el afio 98
una partida de 200 millones de pesetas para salud mental.
Usted sabe muy bien que € costo por prestaciones de
salud mental en estaregion acanzala cifrade ago més de
1.000 millones de pesetas. Es decir, usted, S reconoce ya
ese dato y no lucha por los 800 mas, reconoce que esta
Comunidad Auténoma va a seguir prestando un servicio
gue a partir del Decreto del 95 ya no le corresponde a esta
Comunidad Auténoma.

Aclararle también, por las fechas, que € Decreto de
prestaciones del Sistema Nacional de Salud ddl 95 se
promulgd y entré en vigor con posterioridad a que se
suscribiera e contrato-programa del afio 95. De ahi que
fuera imposible incluir en dicho contrato-programa las
prestaciones por salud mental. Pero si le remito a debate
del estado de la Region del afio 1994 y 1995, a los debates
del estado de la Region, para que vea usted como reza en
esos debates, en el Diario de Sesiones, € texto siguiente:
"Este Gobierno regional va a reclamar administrative-
mente a la Administracion central 12.000 millones de
pesetas por prestaciones en salud mental”. Eso es lo que
hacia un Gobierno sociadista, y se hizo en aguel entonces
porque no habia otro procedimiento, al no estar recogidas
esas prestaciones en € catdlogo de prestaciones del
Servicio Nacional de Salud.

No me diga usted que yo soy muy amante de basarme
en la prensa. Esta mafiana aqui he hecho siete referencias,
de las siete referencias que he hecho solamente he hecho
referencia a una de prensa, a unas declaraciones del sefior
Ruiz, en abril. Las demés referencias, que no son referen-
cias, son documentaciones oficiadles, son € Diario de
Sesiones de esta Camara, que lo tengo aqui; € debate del
estado de la Region, que lo tengo aqui; la contestacion del
Senado, que latengo aqui. O sea, es0 No €S prensa, eso es
documentacion oficial, y, efectivamente, eso ratifica todas
esas contradicciones y esas ventas que ha hecho usted
desde principios del 96, que iban en principio a sacar 700
millones de pesetas mas, después ya eran 600, después
eran 500, y ahora veremos a ver en verdad cuanto ha sido.

Habla usted del gasto. Me reconoce que ha habido un
incremento de gasto de un 10%. Creo que € incremento
de gasto ha sido superior. Tiene que bargar usted otro
dato, y es que en 1996 hay congelacién salarial, no hay
incremento de salarios, con lo cud e incremento de gastos
es muy superior aese 10%.

Insiste usted en que con los datos que nos ha dado esta
mafiana agui se han facturado 500 millones de pesetas més
gue en 1995. Mire usted, no me reconoce usted o de los
200 millones de pesetas, ahi me ha vuelto usted indirec-
tamente a decir que mentia, lo de los 200 millones de
pesetas ddl afio 94, 95, que le han facturado a usted en €
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ano 96. Y letengo que afirmar con rotundidad que cuando
yo le he dicho que le han imputado 200 millones de
gercicios anteriores tengo la documentacion oficial
precisa y por € procedimiento reglamentario para decir
que € gque quiza mienta sea usted, y asi queda en € Diario
de Sesiones de esta Comision.

Me ha gustado que haya hablado usted de auditorias
externas, sentdndose al lado del sefior Lozano Tonkin.
Cuando este diputado presentd una mocion en un pleno
para que se realizara una auditoria externa del Servicio
Murciano de Sadlud € grupo parlamentario Popular la
considerd ilegal e innecesaria. Un mes después sacaron a
licitacion una auditoria externa para € Servicio Murciano
de Salud. Lalastimaes que estamos en €l afio 97 y ustedes
han estado incumpliendo la Ley de Salud de la Region de
Murcia

En cuanto al dato del primer semestre de 1995, le
resulta a usted gracioso que pudiéramos tener esos datos, y
me ha pedido usted que se los dé. Mire usted, los datos
estan aqui, todos, primer semestre de 1995, todos. Pero no
me pida usted, sefior consegjero, que yo haga lo que no
corresponde que un diputado haga y que usted nunca ha
hecho, y a usted s le corresponde hacer, que es dar
documentacion a los parlamentarios, a los diputados.
Usted me ha dado un papel, yo los tengo, pero no tengo
obligacién de éllo y desde luego no selosvoy adar.

Bueno, me ha dicho usted que he hecho una exposi-
cién economicista. El sefior Lépez, después, me parece
gue con sus afirmaciones no comparte su criterio, y le doy
un consgjo a sefior Lopez: no contradiga usted nunca a un
consgjero, a su consejero no lo contradiga usted.

Mi exposicién no ha sido economicista. Yo he hablado
-después o ha corroborado €l sefior Lopez- de niveles de
indicadores de eficacia e indicadores de calidad, y he
hablado de estancias medias. He hablado de tantos por
ciento de cumplimiento en primeras consultas, he hablado
de listas de espera. Eso no es hablar de satisfaccion, eso es
hablar de calidad asistencial, como € sefior Lépez
acertadamente ha considerado.

Bueno, mire, dice que es una contradiccion que haya
hecho una valoracion global de bueno. Pero yo es que he
dicho algo més, la valoracion global de su exposicién es
buena pero con peros, he dicho con peros, y después he
dado los datos de los peros, que no los voy a volver a
repetir (listas de espera, endeudamiento del Servicio
Murciano de Salud, etcétera, etcétera).

¢Contradicciones? Pues mire usted, contradicciones
eslo que usted no me ha contestado. Y o no he hablado, yo
no le he preguntado, perddn, si he hablado pero no le he
preguntado como ante una gestion buena, segln usted, y
unos resultados excelentes, seguin usted, se puede cesar o
dimitir al director médico del hospital General. Eso es lo
gue usted no me ha contestado. Si, usted ha dicho que era

igual esté quien esté, eso pasard a los anales de la historia
lafrase. O sea, que da igual que sea € director uno que
otro para que & hospital funcione bien; eso esingenioso y
desde luego pasara a los anales de las frases que usted ha
dicho en esta Asamblea.

Y, bueno, vuelve a hablar de deudas heredadas. Van a
estar ustedes heredando hasta que los ciudadanos se
cansen de oirlo, y las cosas estan por ese camino.

Y con las manifestaciones que me ha hecho usted, y
asi consta en e Diario de Sesiones, en relacion a los
presupuestos del 96, pues me ha dado usted larazon, usted
me da larazon de que s en su dia este diputado afirmaba
que los presupuestos del 96 del Servicio Murciano de
Salud suponian un crédito extraordinario encubierto de
cerca de 1.500 millones de pesetas, con las afirmaciones
gue usted ha hecho esta mafiana, me hadado larazén.

Al sefior Lopez darle la bienvenida también, es la
primera vez, y felicitarle por su nombramiento, y tengo
gue decirle sin segundas que yo creo que me ha entendido
usted exactamente en mi exposicion inicia. Me ha
entendido que estabamos hablando de lo que es €ficacia,
eficiencia, de lo que es indice de satisfaccidn, indices de
calidad asistencial. Lo ha entendido, e incluso ha entendi-
do usted ala portavoz de Izquierda Unida.

Ahora, no comparto con usted, porque también tengo
ladocumentacion y es documentaci on también sellada por
Insalud, cuando alguien, una ingtitucién como Insalud
ratifica y firma documentacion del afio 94, que habia un
consgjero de Sanidad distinto, y esa documentacion es
ratificada, sellada y firmada, pues no puede usted hablar
de incumplimientos de contratos. Se cumplen los contra-
tos s asi lo ratifica la Administracion, y en el contrato-
programa del afio 95 dice, ya entrando en el afio 95, que
en primeras consultas el grado de cumplimiento es del
95,15%, y lo que se paga, sefior Lopez, es € grado de
cumplimiento, se haga donde se haga.

Lo que dice ahi en cuanto a cumplimiento de
consultas sucesivas es del 85,55%, y se paga lo que se
ratifica, se haga donde se haga.

No comparto sus criterios en cuanto a las explicacio-
nes que me da, creo que no han sido...

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Sefior Guirao, le ruego vaya finalizando.

SR. GUIRAO SANCHEZ:

Gracias, sefior presidente.

Entendia que ha habido dos intervenciones, la del
sefior consgjero y la del sefior Lopez, no se cua més
extensa de los dos, pero termino.
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SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Sefior Guirao, le recuerdo que € Reglamento marca
cinco minutos en este turno de duplica y lleva usted un
cuarto de hora.

SR. GUIRAO SANCHEZ:

Gracias, sefior presidente, termino inmediatamente.

No me ha hablado nada de las 1.260 personas que a 31
de diciembre estaban en lista de espera en e hospita
General, no me ha hablado usted nada de las 432 personas
que estan en lista de espera de mas de seis meses a 31 de
diciembre de 1996 en €l hospital General.

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior Guirao.
Por e grupo parlamentario Popular, sefior Iniesta.

SR. INIESTA ALCAZAR:

Muchas gracias, sefior presidente.

En primer lugar, me gustaria manifestar pablicamente
gue cuando este portavoz hace referencia a determinados
diputados, a determinadas personas que han ocupado
distintos cargos, lo hace claramente y directamente porque
la persona que comparece hoy no es una persona de un
partido independiente, no es una persona que ha venido o
gue ha caido del cielo, es una persona que esta sustentada,
gue es miembro de un gobierno sustentado por este grupo
parlamentario. Y por esarazony por ese fundamento creo
gue me posihilita dirigirme a afirmaciones que en contra
de su actuacion puedan hacerse. Y como me considero
totalmente legitimado, voy a seguir haciéndolo.

En primer lugar, yo creo que ha quedado suficiente-
mente claro con los datos y con € acta e continuo
crecimiento y € continuo aumento del grado de gjecucion.

También queda claro que alguien de los presentes no
se gusta a la redlidad. S yo tuviera un poco més de
imparcialidad creeria a sefior Marqués, por un dato, si yo
fuera una persona gjena a esta Comision, y es porque € si
gue ha ensefiado papeles, usted no, sefior Guirao, y usted
no pese a estar tan bien documentado, esta tan bien, tan
bien documentado que hay papeles que no los saca. Yo no
lo entiendo, porque entre los derechos que tiene cualquier
diputado de esta Asamblea Regional es acceder atodo tipo
de informacion que sea calificada de carécter pablico o de
las distintas consgjerias. Nosotros, y creo que hablo en
nombre también del Gobierno regional, que estara de
acuerdo conmigo, no tenemos ningun miedo a ningun
papel que usted pueda sacar, porque todo es plblico y
todo esta ahi al acceso detodala gente.

Por lo tanto, a mi no me parece tan grave que puedan
cdificarle, quizd a 1o mgor de una manera no muy
acertada, de que miente 0 no miente. Lo que esta claro es
gue hay una diferencia de criterio, usted habla de 99,7 y
aqui se esta hablando del 95,56%. Por lo tanto, ago fala;
pero, claro, yo lo Unico que veo hoy aqui es que e sefior
consgiero saca un acta firmada y dice unos datos, y 1o
Unico que oigo de usted son palabras. Por lo tanto,
también le ruego, en nombre del grupo parlamentario
Popular, que cuando pueda, usted que tanta reclamacion
hace en cuanto a la documentacion que nos da € consgje-
ro, igua que la portavoz de Izquierda Unida, que cuando
pueda por favor haga llegar a este portavoz esa documen-
tacion que prueba que es el 99,7%.

Yo he hecho referencia a que era injusto calificar un
contrato-programa alos seis meses, y lo sigo diciendo. Yo
creo que los controles se hacen a afio. No g, quiza no
entienda muy bien del tema, quiza € consgero ahora lo
expligue mejor, porque es é quien comparece, que hacer
un andisis a los seis meses del noventa y tantos por
ciento, cuando no existe un control claro, sino que es la
Consgeriala que va y dice eso. O decir, y en eso sl me
gustaria salir un poco en defensa del director provincial
actua, sefior Cacha, que éste ha negociado bien o € otro
ha negociado mal, pues también me gustaria recordarle al
sefior Guirao gque parece mentira que usted con la respon-
sabilidad que ha tenido se olvide de que no depende del
director provincial € que lleve una serie de partidas del
contrato-programa. Esto no es ninguna critica al sefior
Molina. Depende del director general del Insalud, del
secretario de Estado... Y0 creo que una persona como Yo,
gue no esta interviniendo en gestion directa en consgerias,
creo que lo tiene claro, yo no s s usted o tiene. Por lo
tanto, no es una critica a sefior Molina. Por cierto, la
fechacreo que es 13 de marzo del 96. No quiero pensar, a
igual gque otras cosas, de la consolacidn, que se firmaron,
etcétera y tal, no quiero pensar. Dado € clima que
tenemos en esta Comision, yo creo que quiza por la
cercania de los escafios estd haciendo que tengamos un
clima distendido, y recomiendo a sefior presidente que
nos volvamos a seguir reuniendo aqui porque creo que
podemos recuperar €l cauce bueno en esta Comisién de
Asuntos Sociales.

Por lo tanto, para terminar, € grupo parlamentario,
abierta y publicamente, quiere cdificar los datos como
buenos. No los califico de muy buenos porque, como
profesional sanitario que soy, ya he dicho anteriormente
gue muy bueno en sanidad es que no hubiera enfermos'y,
desgraciadamente, hay cada dia mas.

Por lo tanto, sefior consgero, queremos felicitarle a
usted y a su equipo porque creemos que € grado de
gjecucion es satisfactorio para esta region. Creemos que se
ha negociado bien y creemos que se ha gecutado bien,



754

Diario de Sesiones - Comisidon de Asuntos Sociales

pero también queremos que lo haga extensivo a todo €l
personal del Servicio Murciano, € cual, afortunadamente
creemos, a ingtancia del grupo parlamentario Popular y
por la gestion del Partido Popular estd recuperando y
saliendo de una etapa un poco quiza gris, por intentar
denominarla de una manera mas correcta.

Por lo tanto, reiterarme en la felicitacion a usted,
dentro de los términos sanitarios que hemos dicho, dentro
de un mundo sanitario que nos movemos, y sobre todo
agradecerle su comparecencia, que es a peticion del grupo
parlamentario Socialista como podia haber sido a peticion
propia, porque seguro que igual gque comparecio la otra
vez, en abril, para anunciar e contrato, pues hubiera
comparecido. Creo que no es tan importante S comparece
apeticion de uno o a peticion de otro.

Muchas gracias.

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior Iniesta.
Sefior consgjero.

SR. MARQUES FERNANDEZ (CONSEJERO DE
SANIDAD Y POLITICA SOCIAL):

Gracias, sefior presidente.

Sefiora Ramos, seguimos sin estar en sintonia con
respecto a la interpretacién que hacemos unos u otros de
las palabras o de |as explicaciones oportunas.

Si que quiero darle la razén en una cosa que dice
usted, que la cuestién de coordinacion hospitaaria,
incluidos los hospitales de la Seguridad Social, es
competencia estatutaria de la consgjeria de Sanidad. Eso
€S Una cosa que esta clara. Sabe usted que a esos efectos
de planificacién hay una comisién paritaria con personal
de Insalud a nivel central, y que, bueno, eso se plasma en
unas reuniones y unos acuerdos que se van tomando y que
no deja cauce abierto a ningln tipo de autonomia uniper-
sonal, unipersonal en e sentido de unainstitucion u otra.

En cuaquier caso, Si que es cierto, y coincido con
usted, en que € contrato de 1993 es un contrato que sin
quitar e mérito y reconocer la autoria, por supuesto, que
fuera hospital sustitutorio de la red fue una medida buena,
pero para definirla como buena hay que también tener en
cuenta € coste que eso supuso y las implicaciones
posteriores en las que ha derivado eso, o en las que ha
podido derivar eso, que son un precio determinado de la
UPA, una asignacién de recursos finalistas de determinada
manera y una serie de circunstancias que a nuestro
hospital, y por la clasificacion que tiene, desde luego no
convienen en ningln momento, y que hace falta que los
recursos sean insuficientes en la mayor parte de los
gjercicios, que esen todos. Eso es asi.

Por otra parte, si que es cierto que me satisface
plenamente inaugurar cosas, me satisface enormemente,
igual que yo creo que satisfaria a cuaquier persona
Inaugurar cosas es un cosa buena, porque estamos
haciendo, como todo & mundo hace, cosas para que la
gente pueda tener o hacer una utilizacion de dlas conve-
niente y oportuna, pero ya hace bastantes dias que no
inauguro nada. La proxima inauguracion es en Los Arcos
y, a ver s lo recuerdo, soy un poco despistado, no se lo
digo por ninguna tomadura de pelo, ni mucho menos, a
ver s lo recuerdo y le participaré esa inauguracion para
gue pueda acompafiarnos, s usted |o desea oportuno, igua
gue los demas miembros de esta Comision.

Lo que ha dicho € director general asistencial,
probablemente, bueno, pues esta més... 0 puede haber
entendido usted una contestacion de hecho a esos indica-
dores. Yo lo Unico que he hecho de referencia, con
respecto a eso, es que para otra comparecencia de otro
tipo, en la que usted pregunte sobre eso, pues que podre-
mos contestar convenientemente, pero que este no era el
momento porque no ha sido esa la solicitud. No podemos
hablar de todo, sempre se lo digo en todas las compare-
cencias, no podemos hablar de un totum revolutum, sino
gue tenemos que hablar de aspectos particulares que son
los que los diputados, los grupos parlamentarios, quieren
gue hablemos, en cualquier caso.

Por otra parte, usted dice que podemos hacer, que se
puede hacer, que no se puede hacer. Yo £ que ustedes
hubieran hecho mucho, yo s¢ y estoy seguro de que
ustedes hubieran hecho mucho, mucho, mucho, pero
bueno, no esla circunstancia.

Las medidas, es una cosa que me ha hecho una gracia,
vamos gracia, en € buen sentido de la palabra, jeh!, escon
respecto a control y a ordenamiento de las urgencias en
los hospitales, o particularmente en & hospital General
Universitario. Yo he leido, como supongo que usted
también, estoy seguro, numerosa documentacion y
publicaciones con respecto a las incentivaciones o
desincentivaciones en los servicios de urgencias, y todas
esas medidas desincentivadoras que habria que aplicar en
los servicios de urgencia. Me gustaria conocer a mi la
postura del grupo parlamentario de Izquierda Unida d
respecto.

Por otra parte, ha acabado usted diciendo que la
préxima vez que hablemos de esto le dé esos datos,
cuando estamos hablando de valoracion global de
hospitales. No estamos hablando de valoracion global de
hospitales, no puedo asumir eso porque no es la pregunta
gue sustenta esta comparecencia. Estamos hablando de
contratos-programa para 1996, no de valoracion global de
hospitales.

Y dice que con los datos que yo tengo puedo hacer
indicadores o puedo ir empezando a hacer indicadores, y
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en eso estamos de acuerdo. Con los datos que tengo, que
van siendo més que € afio pasado, y usted o habra podido
advertir, que son menos que los del afio que viene. Vamos
a pensar los datos que habia en 1995, hacia la mitad del
afio, y después veremos todas esas cosas que se pueden
hacer.

En cuaquier caso, quiero concluir mi intervencion,
con respecto a la suya, diciendo que no me cabe ninguna
duda, y no lo digo por nada extraordinario, no me cabe
ninguna duda de que la valoracion globa que su grupo
hace sobre la gestion del Servicio Murciano de Salud en
estos dos hospitales y con arreglo a contrato para 1996 es
positiva.

Con respecto a lo que dice e portavoz del Partido
Socialista Obrero Espafiol. Me he dgjado antes lo del
director. No, no, yo no queriadgarmelo, alo mgor melo
he dgado. E! director presenta su dimision y nosotros 1o
aceptamos, pues probablemente porque entonces el
director cobraba menos dinero o alguna circunstancia de
esas en las que no he entrado. O sea, e que era director
del hospital, sefior Pacheco, pues nadie le ha cesado, €
dimitid y yo tengo una carta de dimisién en mi despacho.
No la tengo yo, la tienen arriba, 1a tienen en & Servicio
Murciano de Salud, a mi me la ensefiaron. Y, bueno, pues
€30 s una cuestion de respeto.

También ha dicho otra cosa, que qué hace un inspector
de Insalud o director generd asistencial, como... en fin.
Pues mire usted, o por qué... algo asi, ¢no? Entonces no
digo nada, en cuaquier caso me parece una muestra
insuficiente de integracién. Nosotros tenemos que tener
conocimientos mas amplios y yo creo que € sefior Lopez
los ha aportado con suficiencia, y hemos podido ver con
una muestra, y estamos completamente satisfechos de que
sea director general asistencial, a propuesta mia, efectiva
mente, y no hay ninglin problema con eso.

Por otra parte, bueno, pues daré todos los consgjos que
quiera y que seguro que € sefior Lopez los recibira con
mucho carifio y procurara seguirlos en la medida de sus
posibilidades, pero € sefior LOpez y yo ya nos conocemos
hace tiempo y, bueno, no creo que se lleve ninguna
sorpresa con mi forma de hacer, de pensar o de dirigir la
Consgjeriade Sanidad.

Con respecto a que yo no creo en los contratos
programa. Pues mire, le voy a decir una cosa, ho creo en
los contratos-programa, 1o que no quiere decir que no los
tenga que aceptar y que no los procure cumplir a cien por
ciento. No creo en eso, no creo en los sistemas economi-
cistas suyos, no creo en € acta de acuerdo del Consgjo de
Politica Fiscal y Financiera de 1994, no creo en eso, 0 sea
no se tiene por qué creer en todo absolutamente; no creo
en e Partido Socialista Obrero Espafiol, aunque lo
respeto; no creo, militd en otro partido desde hace muchos
afos en e que usted no cree, aungue lo respeta. O sea, no

creo en € instrumento de gestion contrato-programa o
sugtitutorio, no creo en eso. Mis creencias van por otro
sitio, lo que no quiere decir que se pueda 0 no se pueda
hacer, 10 que no quiere decir que sea m& 0 menos
conveniente y lo que no quiere decir que sea mejor
incluso. Simplemente quiere decir que no hay otra
férmulas de gestion que a mi me parecen mas apropiadas,
con independencia de que fueran mejores o peores.

Con respecto a las contribuciones, yalo hemos dicho,
pueden ser buenas o pueden ser malas. Nadie duda que la
contribucion del hospital General Universitario cuando se
integré en lared de forma sustitutoria de Los Arcos fuera
buena, pero si que sabe usted perfectamente como se
repartid -vamos a utilizar esa expresion- € dinero y las
asignaciones en aguel momento, por qué la UPA de
hospital General Universitario vale menos dinero que la
UPA del hospital de Los Arcos, cuando su clasificacion
todo e mundo conoce que es diferente y tal. De esas cosas
Nosotros No somos responsables.

Y yo lo dltimo que le queria decir a la sefiora Ramos
es que, efectivamente, el convenio, € contrato estd
firmado para cinco afios. Los contratos estos son de muy
dificil resolucion, es megjor probablemente esperar a los
cinco afios, y exn acabard en 1998, a final del 98, y
veremos a ver para 1999, ya en otra etapa, pretransferen-
cia, diferente, vamos a ver o que se puede hacer, ¢no?.
Nuestra intencion, desde luego, es hacerlo lo mejor
posible para que eso redunde en beneficio para nuestra
Comunidad Auténoma, en la parte competencial que nos
toca ahora mismo ¢no?, aunque podamos meter también €l
dedo 0 exponer nuestras opiniones, e incluso imponer, alo
mejor, quién sabe, cualquier ofra circunstancia para
cualquier otro contrato de cuaquier hospital de nuestra
Comunidad.

Usted ha dicho una cosa, poniendo la buena voluntad
del sefior Molina Ill&n por encima de las circunstancias.
Yo he reconocido, efectivamente, que la psiquiatria era
una planificacion presupuestaria que tenia para el caculo
financiero el Servicio Murciano de Salud en febrero del
96, y que aguello se valor6 en esas 14.000 UPAS, ciento
setenta y tantos millones de pesetas, alguno mas o alguno
menos, y que, bueno, eso lo reconocio Insalud provincia
en marzo, y que todo € tramite derivado del acuerdo en la
Direccién Provincial, €l paso por la Direccion de Presu-
puestos del Insalud, € paso por la Intervencion de la
Seguridad Social y por laIntervencion General de Insalud,
y luego por la Intervencion General de la Seguridad
Social, el Ministerio de Trabajo, tarde treinta y tres dias,
incluidos los festivos, jeh!, desde € 13 de marzo y treinta
y tres dias hacen que no sea precisamente ningln director
del Partido Popular, en ninguna instancia y en ninguna
Administracién, € que dijera s si 0 S no. Le podria
incorporar mas documentacion, porque, efectivamente,
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hubo unos papeles que se perdieron. Tiene usted razon,
que las voluntades son diferentes, pero también habia un
tal sefior Largo que emitié un informe determinado. Pues
bueno, esta en Alcald, en Madrid, y que bueno, pues se
pueden ver las cosas.

En cualquier caso, yo creo que es una postura honesta
decir: queremos esto con independencia de que se consiga
0 no se consiga. Porque piense usted que ustedes no lo
consiguieron, ni hicieron ninguna modificacion a posterio-
ri con respecto a la salud mental, absolutamente nada en
1995. ¢Que no se pudo o que ho se vio la oportunidad?,
¢Oue se reclamo esa deuda histérica? Bueno, bien, bien,
pero no se hizo. En 1996 se intentd y no salié, y en 1997
vamos a ver |o que pasa, pero no creo que sea motivo de
critica excesiva eso, sobre todo cuando vuelvo a decirle
gue hay 500 millones de pesetas més que en 1995, 500
millones de pesetas mas a pesar de que todos esos papeles
que usted tiene por ahi, seguramente van numerados y no
pudieron ensefiar, como dice €l representante o el portavoz
del grupo parlamentario Popular.

En fin, con respecto a que yo no voy aluchar por 800
millones més. Yo no he dicho eso, yo he dicho que
Insalud ha dicho que en la medida de sus posibilidades
presupuestarias para 97, presupuesto cerrado y aprobado
en las Cortes Generales, antes del 31 de diciembre del afio
pasado, pues es dificil imputar cualquier modificacion de
crédito con respecto a una Comunidad Auténoma.
Convenio de sdud mental tienen todas las comunidades
auténomas, ustedes firmaron uno, no usted en concreto,
gue no firmé absolutamente ninguno con Insalud, fue don
Miguel Angel Pérez Espejo @ que hizo € Gnico convenio
de salud mental que hay. Usted eso no s2 s 1o habraleido,
pero, en cualquier caso, no lo firmo.

Y esos 800 millones mas se dividen en tres o cuatro
grandes apartados, de los cuales no esta ni siquiera claro
que la competencia tota sea de Insaud. Lo que ha
reconocido es la asstencia psiquidtrica a agudos, con
independencia de que el decreto de prestaciones y la
incorporacion Ultima de prestaciones asistenciales en salud
mental no alternativa caiga de ese lado o caiga del lado del
convenio que tiene que formalizar con & Minigterio de
Trabgjo y Asuntos Sociales, por los aspectos sociosanita
rios, con independencia de eso. Nosotros, con los 470
millones de pesetas de psiquiatria, agudos y con la
incorporacion de las UPAS de Atencién Primaria en la
Red Primaria de Salud Mental, yo creo que tenemos
suficiente, con independencia de que d Ingtituto de
Servicios Sociales tenga que generar mas créditos para
hacerse cargo de otro tipo de competencias que ahora
mismo no tiene establecidas, ¢no? Pero bueno, 1o impor-
tante es ir avanzando en eso y esperemos todos que este
afo que viene haya esos 200 millones més, que no es todo,
ni mucho menos, pero que es para poder ir poco a poco

incorporando més recursos del Insalud a la salud mental
de nuestra Comunidad Auténoma.

En ningin momento he dicho que haya habido un
incremento salarial en € personal del Servicio Murciano
de Sdud. Lo que he dicho es que ha habido flecos de
homologacion que se hicieron en 1996, no incrementos
sdariales. Son diferentes, los conceptos retributivos son
digtintos, estan firmados por € entonces responsable,
Andrés Martinez Cachd, y por los representantes sindica-
les de com(in acuerdo, y, por consiguiente, es una medida
completamente valida que esta ratificada y prorrogada por
el Consgo de Administracion actual del Servicio Murcia-
no de Salud para 1997. En ningdn caso, incremento
salarial.

No he reconocido eso del crédito de 1.500 o no 1.500.
S6lo he dicho una cosa, que e presupuesto que se elabord
en verano de 1995, que se cerrd por primera vez en la
historia de esta Comunidad a 30 de septiembre de 1995,
para 1996, no seguia la gecucion presupuestaria de
capitulo | y capitulo Il de 1994, sino que se redujo en una
cantidad de trescientos y pico millones y cuatrocientos y
pico, respectivamente, €l uno y e dos, y se redujo, eso es
lo que he dicho. Y que eso hace que los presupuestos que
se elaboran a finales de 1996, en € verano de 1996, para
1997, se reincorporen esas partidas. Pero es que no es
ningun crédito de ningln tipo, porque usted sabe perfec-
tamente que no se pueden transferir créditos del capitulo |,
no se pueden, sencillamente, lo hace Hacienda, no se
puede, 1o hace Hacienda. No, no, no, hace € capitulo I,
usted nunca ha metido el dedo igual que yo en el capitulo
I, ha hecho sus previsiones de capitulo |, pero es Hacien-
da

Y, en segundo lugar, eso responde a unas anotaciones
en ndémina perfectamente determinadas. Usted lo sabe
perfectamente porque cada afio se va reduciendo menos,
pero todavia en enero, o sea, en diciembre, este afio solo
estamos pagando cotizaciones a la Seguridad Socia con
presupuesto a afio siguiente. Eso, cuando € Ultimo afio
gque estuvo usted fue la mitad de septiembre, octubre,
noviembre y diciembre. Usted sabe eso. De eso si que hay
papeles, estan ahi en @ Servicio Murciano de Salud, viene
en laauditoria

En fin, en ninglin caso, en ninglin caso, e capitulo | se
ajusta perfectamente alas dotaciones del personal que esta
en la plantilla, interino o persona labora y personal
funcionario, y también a las pagas extras, la prevencion
gue se hace sobre sustituciones, etcétera, etcétera, 0 sea,
es0 es muy dificil. Si un afio se presupuesta mal, qué pasa,
que falta dinero; pues a afio que viene hay que corregir.
Es un gasto constante y un gasto fijo de la plantilla que en
ningulin caso se puede entender como en ningun crédito de
estos que usted dice, y que deciay del que me acusaba en
la comparecencia que tuvimos a tenor de los presupuestos
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para 1997.

Con respecto alas auditorias externas, yo respeto muy
mucho que usted, como diputado del Partido Socialista, en
el Pleno de la Asamblea o donde sea, presente una mocion
diciendo que hay que hacer una auditoria externa. Eso no
es la Ley de Salud, hay una amplia normativa en nuestro
pais con respecto a materias financieras y fiscales, con
respecto a como debemos funcionar las empresas, y ahi es
de donde dice que eso tiene que ser asi, de lo cual se hace
eco o reflga la Ley 4/94, como es normal, como es
completamente normal, pero no esla Ley de Salud, es otra
diferentey masamplia

Pero si que le voy a decir una cosa, las auditorias
nunca son internas. Pueden ser internas a nivel contable
general, pero las auditorias de intervencion se hacen desde
fuera. Y eso eslo que dice laley, lo dice Deoitte Touche
en 1995, la dltima que ustedes presentaron. Y las audito-
rias no las presupuesta e Servicio Murciano de Salud, las
presupuesta y las gecuta la Intervencion Genera de la
Comunidad Auténoma. ¢Como este diputado, presidente
de la Comisién, va a votar que si a la solicitud de una
auditoria externa a Servicio Murciano de Salud, cuando
todos los afios de forma indefectible hay una auditoria
externa para € Servicio Murciano de Salud? ¢O es que
ustedes querian hacer dos? Porque parece recordar que
aquello era para determinar los incumplimientos o los
resbalones que pudiera haber dado € que fue gerente del
Servicio Murciano de Salud, don Andrés Martinez Cach&

En fin, en cualquier caso y circunstancia las auditorias
se hacen, ahora mismo se esta haciendo la relativa a 1996,
y esperemos que Sse pronuncie aunque sea mal; sera un
paso del cero a uno, que, como he dicho anteriormente, es
infinito.

Con respecto alo que dice usted de la intervencién del
director genera asistencial. Usted no ha hablado de
estancias medias, usted ha inquirido sobre las estancias
medias, que explicaramos. No ha hablado usted de eso,
solo ha hecho referencia a eso y que explicaramos. Yo
creo que la explicacion ha sido la correspondiente y la
normal, y que ademas le ha convencido porque no ha
vuelto a hablar usted de eso en la segunda intervencion.

Con respecto a las consultas externas, exactamente
igual. ¢Por qué? Pues por lo que le han dicho. Més claro,
agua. Ustedes presupuestaron en su contrato 27.000,
hicieron 27.000; cumplimiento 100%. Nosotros presu-
puestamos la totalidad, cuarenta y tantas mil, hacemos
27.000; cumplimiento 60%. Pero qué pasa, que S ustedes
hubieran puesto la verdad en la prevision estarian en los
mismos porcentajes de gecucion que nosotros, en los
mismos; ése es el error técnico al que, si yo no he entendi-
do mal, aludia el director general asistencial.

No interpretamos las mismas cosas, eso esta visto y
esta claro, pero si que conviene, por € cdificativo, yo no

le he llamado a usted mentiroso, porque e que miente una
Vez no es mentiroso. Y yo, como cada vez es nueva,
porque debe ser asi, entre nosotros debe ser asi, i que le
voy adecir dos cosas, en los dos datos que usted ha hecho:

Primero, con respecto a la gestion en seis meses.
Usted ha hecho referencia aqui, y eso quedara, como usted
dice, en € Diario de Sesiones, a que hay documentacion
oficial firmada por € Insalud, y luego hace referencia a
que si que tiene ahi un mont6n de papeles que no me vaa
dar porque no es su obligacion, pero ésa ni la ha firmado
el Insdud, porque la comisén no se redne, ni la ha
firmado nadie; se ha reunido usted con aguien y ha
rellenado |os cuadritos del crucigrama. Esaeslaimpresion
gue yo tengo, y perdoneme. No se puede hablar del grado
de gecucion en seis meses porque no hay ninguna
comision con € Insalud que determine en esos seis meses
ningun tipo de cumplimiento.

Y, por otra parte, no se puede atribuir nadie, nadie se
puede atribuir la autoria de que en seis meses se ha hecho
lo que en los otros seis meses no. Yo € Unico papel que
puedo aportarle a usted, y se lo he dicho, es una certifica
cién de Tesoreria, usted conoce al funcionario que hace
e0, certificacion donde dice que en la cgja del hospital
General Universitario de Murcia, en € capitulo I,
guedaban menos de mil duros. Eso si que se lo puedo yo
ensefiar a usted en un papel, porgque e resto se lo gastaron
ustedes para hacer esa actividad tan grande que hicieron
en seis meses, que fue & 51 o0 e 52% de lo que se hizo en
todo €l afio, habida cuenta de que agosto vino despuésy es
un mes vacio.

Y, por otra parte, y aunque aqui no le he dicho a usted
gue mienta, en eso no le he dicho a usted que mienta, 0 si
se lo he dicho, bueno, aparte de que es verdad que no es
cierto lo que usted ha dicho, pero no creo que se lo haya
dicho. Donde si selo he dicho esenlo del contrato del 94.
Me gugtaria que me ensefiara, s lo tiene ahi, € papel, no
ya por mi, que no me lo creo, sino por € diputado del
grupo parlamentario Popular.

Yo solamente le voy a dar cuatro lineas. Dice: "A
continuacion exponemos el resumen de facturacion del
contrato-programa del hospital General Universitario de
Murcia del afio 1994, como resultado del acuerdo
obtenido en la sesion del dia 1 de marzo de 1995 de la
comison de seguimiento del contrato-programa 'y
siguiendo los criterios alli establecidos por unanimidad".

Posteriormente las encuestas dirian "hacer esta otra
cosa para que se quede esto asi 0 asd', porque yo ya puedo
pensar cualquier cosa. Y aqui, firmado por todos, es donde
dice, en la liquidacion final, apartado d): "Porcentaje
cumplimentado en unidades ponderadas de asigtencia
95,56%. Tota pesetas: 1.370.787.690". Esto es lo que
acordaron y firmaron. De ahi a 99%, que, oiga, ojaa
hubiera sido un 99%, y s este afio estamos en |os mismos
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niveles seria que iba muy bien la cosa y sigue yendo,
ojala, pero es que resulta que eso es faso. El 95,56% eslo
que dice e acta que tenemos nosotros en € Registro, y
como es lo que dice el acta yo tengo que hacer caso de lo
gue dice el acta 'y no de esas interpretaciones que usted
hace de unos papeles que no vemos y que, bueno, ya le
digo, puede haber alguno con posterioridad, pero que me
parecen mas bien la resolucion de un crucigrama que la
propiarealidad.

En cualquier caso, s o hubiera tendriamos que pensar
gue se acercaba e 28 de mayo, que las encuestas eran
como eran y que no podemos fiarnos ni siquiera de los
papeles que, no muchos, por cierto, nos dgjaron en las
mesas de nuestros despachos.

Con respecto a laintervencion del grupo parlamenta
rio Popular, 1o Unico que tengo que decir es que comparto

y agradezco las paabras del diputado Iniesta con respecto
alaintervencién de este consgjero, y que muchas gracias.
Muchas gracias atodos.

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior consgjero.

Le damoslas gracias al sefior consgjero y a su equipo.

Y findizada la comparecencia vamos a pasar a
segundo punto del orden del dia, que es la aprobacion del
actade la sesién nimero 38, de 20 de mayo de 1997. Creo
gue todos |os grupos parlamentarios tienen esto.

Se propone la votacion por asentimiento. Se aprueba
por unanimidad.

Y finalizado €l orden del dig, se levantala sesion.
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