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SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Sefiorias, buenos dias.

Se abre la sesidn de la Comision de Asuntos Sociales
con €l orden del dia previsto.

En primer lugar, la aprobacion de las actas de las
sesiones anteriores, que creo que todas sus sefiorias
tienen en su poder y que, s no hay ninguna aportacion,
procedemos a su aprobacion. De acuerdo. Quedan apro-
badas por unanimidad.

A continuacion, € segundo punto del orden del dia es
la sesiéon informativa en comision del consgero de
Sanidad y Politica Social para informar sobre e grado
de g ecucion presupuestaria, y, en su caso, déficit pre-
visto al final del gercicio del ente publico del Servicio
Murciano de Salud, formulada a peticion del grupo
parlamentario Socialista

Para iniciar esta comparecencia, tiene la palabra €
sefior consgjero de Sanidad y Politica Social.

SR. MARQUES FERNANDEZ (CONSEJERO DE SA-
NIDAD Y POLITICA SOCIAL):

Buenos dias, sefior presidente, sefiorias.

Acudimos a la comparecencia en la que se nos pedia
informacion al respecto de la gjecucidn presupuestaria del
Servicio Murciano de Salud, en septiembre de 1997, y, en
su caso, € grado de desviacién presupuestaria, € déficit
previsto durante €l gercicio 1997.

El gercicio haterminado, las cuentas estan terminadas,
estd hecho el balance y estan auditadas ya. Tenemos la
auditoria provisional, esta expuesta en estos momentos
dentro de la Intervencién. En la Intervencién tenemos la
auditoria provisional en la que por segundo afio consecu-
tivo se dice literdmente que "las cuentas anuaes del
gjercicio 97 expresan en todos los aspectos significativos
la imagen fid del patrimonio y de la situacién financiera
del Servicio Murciano de Salud a 31 de diciembre de
1997, y de los resultados de sus operaciones y de los
recursos obtenidos y aplicados durante €l gercicio anual
terminado”.

Esta no es ninguna novedad, la auditoria que hizo la
Intervencion General de la Comunidad Auténoma durante
1997 para € gercicio de 1996 arrojaba los mismos resul-
tados, y aquélla si que fue una novedad, porque con ante-
rioridad tanto la auditoria que habia hecho Deloitte &
Touche para 1995 como las auditorias que por centros
hospitalarios hacia la Intervencién Genera con anteriori-
dad a la creacién del Servicio Murciano de Salud en nin-
gun caso ni en ningn momento pudieron pronunciarse, ya
gue no tenian la informacién suficiente y objetiva y la
imagen que podia arrojar sus cuentas no era la imagen
real, fiel y contable del patrimonio del Servicio Murciano

de Salud.

Las lineas de actuacion en d Servicio Murciano de
Salud las conocen ustedes ya con anterioridad de otros
afios.

En primer lugar, era conocer efectivamente la imagen
real, patrimonial y contable del Servicio Murciano de
Salud, para que cualquier ciudadano de nuestra Comuni-
dad Auténoma y muy especiamente las personas que
gestionan directamente los presupuestos del Servicio
Murciano de Salud pudieran conocer en cualquier mo-
mento, de un gercicio para otro pero en cuaquier mo-
mento, como digo, cud es la evolucion del Servicio
Murciano de Salud, con la transparencia que estas cuentas
demandan, con la transparencia que debe de tener un ente
publico, que es précticamente una empresa publica que
tiene en su cuenta de actividad cerca de 11.000 millones
de pesetas.

En segundo lugar, ordenar la actividad y también los
objetivos por centros del Servicio Murciano de Salud,
teniendo en cuenta € caracter sustitutorio que tienen
algunos de estos centros, y de otra parte teniendo en
cuenta las competencias que, heredadas de la antigua
Diputacién Provincial de Murcia, asumia € Servicio
Murciano de Salud como prestador de servicios.

En tercer lugar, controlar € gasto en funcion de esa
actividad y no de otra actividad que podia producirse
como consecuencia de la vocacion hospitalaria de la asis-
tencia publica, sino de la actividad que estaba contratada
con € Ingtituto Nacional de la Salud.

En cuarto lugar, ordenar la politica de inversiones de
acuerdo a unas previsiones participativas de los facultati-
vosy también de la Direccién General Asistencial.

Y, en quinto lugar, una apertura de la participacion de
los trabgjadores en € centro, apertura que es progresiva,
no tan rapida como muchos quisiéramos, pero si que es
progresivay que se viene a substanciar en todos los... que
tiene la junta facultativa, aparte de las comisiones, de la
comision paritaria fundamental mente, que ha tenido en €
gjercicio pasado mas de cuarenta reuniones. En 1997, en
septiembre, seinstal6 @ procedimiento administrativo del
Servicio Murciano de Salud, en una junta facultativa, una
direccion participativa con objetivos por objetivos que va
adar lugar al Plan de Productividad para 1998, que en otro
momento cual quiera veremos.

Digo estos datos, que también expondremos en trans-
parencias, por s a ustedes les interesan. Antes no habia ni
siquiera actas, no digo que no hubiera reuniones, pero no
habia actas de ninguna comision, ni paritaria ni de junta
facultativa en ninglin hospital de la Comunidad Auténo-
ma. Antes de 1995 no existian y no hay constancia de
édtas.

Asi pues, durante los afios 96, 97 y en la actualidad, €l
98, pero a lo que vamos es a 98, partiamos en primer
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lugar de una inconcrecidn importante en las cuentas, ya
gue no habia ninguna auditora externa que pudiera validar
los datos que el Gobierno anterior participaba a la Asam-
blea o0 a la ciudadania. Recordemos la Ultima auditoria,
vuelvo aello, Deloitte & Touche, en la que se ponia como
material inventariable incluso las vendas o las gasas y
cosas parecidas, y que en todo momento negd la opinion
sobre cudles eran las cuentas del Servicio Murciano de
Salud. Partimos también de las actas que en 1994 estable-
ciala Comisién Mixta paralaliquidacion de los contratos-
programa, en la que fatan datos, por gemplo, de los
pacientes que fueron asistidos; no existen esos datos en el
acta, no vienen. Y partimos también de los atrasos de
deudas que ustedes conocen por imputaciones negativas
gue se hacen en e balance contable, de tal suerte que
durante 1996 se pagaron deudas del 91, del 92, del 90,
durante 1997 se pag6 alguna deuda y durante 1998, hasta
lafecha, hasta e momento actual, no ha habido ya ningu-
na deuda anterior, estando e Servicio Murciano de Saud
haciendo efectivos los pagos en la actudidad a noventa
dias, lo cual tampoco lo aga mucho del funcionamiento
normal de cualquier empresa.

Los datos de gecucion que ustedes me piden son los
siguientes:

En primer lugar, la gecucion presupuestaria con arre-
glo alaactividad ha sido superior a 100%.

Y, en segundo lugar, la gecucion presupuestaria en
funcion de | os objetivos también ha sido superior al 100%.
La desviacion presupuestaria es de 213 millones de pese-
tas para el gercicio 1997. Esta gecucidn presupuestaria,
ademés del 100%, ha supuesto la penalizacion por parte
del Ingtituto Naciona de la Salud, a superar e 100% de
las unidades ponderadas de existencia con las que nos
financiamos en 90 millones de pesetas. Esta ejecucion
presupuestaria ha incluido también la variacién de los
aprovisionamientos que haincluido la auditoria dentro del
balance contable del Servicio Murciano de Salud, por
valor de 100 millones de pesetas. Incluye también la re-
serva juridica que no existia en € Servicio Murciano de
Salud para la defensa ante terceros en los tribunales, por
10 millones de pesetas. E incluye también €l incremento
de un depdsito bancario en e Banco Herrero, que ha
habido que hacer en favor de la obtencién de intereses
suficientes para pagar una pension a una nifia que tuvo un
problema en Pediatria hace algunos afios. Todo eso hace
gue la desviacion que se produce de 213 millones de
pesetas, imputable al gercicio exclusivamente de 1997, se
viera o se hubiera visto condicionada por esa penalizacion,
por los 100 millones de la variacion de las previsiones, por
los 10 millones de los Servicios Juridicos y por los 50
millones de pesetas del deposito en el Banco Herrero, 1o
gue nos habria hecho desviarnos a la bagja en unas cantida-
des completamente razonables, 0 sea, gjustarnos a equili-

brio presupuestario exactamente que, en cualquier caso, es
lo que se pretende, aunque existe una dificultad 16gica, no
sabemos ni quién va a entrar, ni cOmo se le va a tratar, ni
de qué se le va a tratar, ni como va a sdir, y eso produce
unas desviaciones sempre que estan contempladas. En
cualquier caso, estamos por debajo del 1,5%. Nuestra
variacién del capita circulante sigue a aza igual que €
afo pasado, lo que identifica a Servicio Murciano de
Salud como una empresa solvente, estable y equilibrada, a
juicio no del Gobierno de la Comunidad Auténoma sino
de la empresa auditora externa contratada por la Interven-
cion.

En primer lugar, la primera digpositiva es la cuenta de
resultados del Servicio Murciano de Salud, de los afios 95,
96 y 97, para que tengamos una comparacion objetiva.

Como ustedes saben, en e afio 95 hubo un primer
crédito extraordinario de 1.030 millones de pesetas, apro-
ximadamente, y luego hubo otro en €l afio 1996 de nove-
cientos y pico millones de pesetas, que venian a tapar €
agujero, y digo agujero y no desviacion porque no existe
auditoria que diga que hay desviacion de cuentas. No
sabemos s ese dinero estd en & Servicio Murciano o se
fue fuera o sirvid para otra cosa o cualquier otra cosa que
nos podamos imaginar, por gemplo que se lo llevara €
consejero, como apunta su compafiera, que alo mejor sabe
maés de eso que yo, porgque no tenemos ninguna auditoria
gue diga que € dinero estaba ahi y que habia una desvia-
cién, y por consiguiente eso es un agujero. Hemos sacado
es0s datos, hemos sacado los datos del crédito extraordi-
nario y la deficiencia o la desviacion justificable que tuvo
el Servicio Murciano de Salud en € afio 95, con indepen-
dencia de que los créditos llegaran casi a los 2.000 millo-
nes de pesetas extraordinarios, fue de 508 millones de
pesetas. En 1996, como saben ustedes, la desviacién fue
de 592 millones de pesetas y en € afio 1997 la desviacion
esde213.

Como decia anteriormente, uno de los puntos de
partida era la eliminacién de deudas anteriores. Recorda
ran ustedes que en 1996, cuando se pidi6 € crédito ex-
traordinario para € Servicio Murciano de Salud, en 1997
para € 96, de esos 592 millones de pesetas habia desvia
ciones en las provisiones de determinadas facturas, como
la que existia con los 114 millones de pesetas de sangre
gue €l Hospita Genera, como Hospital General, no Ser-
vicio Murciano de Salud, debia a la Comunidad Autono-
ma, titular del Centro Regional de Hemodonacion, no
Centro de Hemodonacién como Servicio Murciano de
Salud, porgue entonces no se habia creado, por 114 millo-
nes de pesetas anteriores a 1994. O sea, todas esas cosas
ha habido que ir metiéndolas poco a poco para tener una
imagen razonable de lo que es el Servicio Murciano de
Salud.

Esta es la evolucion, y es previsible a tenor de la evo-
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lucion que las cuentas sigan, a no estar bien parecido
durante los proximos gercicios, con independencia de la
gestién, ya que todos los parametros informaticos se en-
cuentran en la actualidad canalizados para la obtencién de
la misma cuenta, teniendo en cuenta que una de las priori-
dades del presidente Valcarcel, una de las prioridades
también del Gobierno de la nacion ha sido € equilibrio
presupuestario y €l no endeudamiento de ninguno de los
entes 0 ninguna de las partes de la estructura organica de
la Comunidad Auténoma.

Este es un esquema de la cuenta de resultados del
Servicio Murciano de Salud para los afios 95, 96 y 97.
Aqui lo que estamos viendo es la variacion que han sufri-
do los aprovisionamientos y los gastos de personal durante
los tres gercicios. ha habido un aumento cuantitativa
mente significativo. También estamos viendo cua ha sido
el importe neto, la cifra de negocio que hatenido el Servi-
cio Murciano de Salud durante los afios 95, 96 y 97, €
total de gastos que ha tenido & Servicio Murciano de
Salud durante los afios 95, 96 y 97, y € tota de ingresos
por cuenta ajena que ha tenido € Servicio Murciano de
Salud, fundamentalmente dependientes de los contratos-
programa, de la aportacion finalista de Hacienda, que
viene como consecuencia de la aportacion del Estado en el
7% de las apuestas mutuas del Estado a las antiguas dipu-
taciones, para los hospitales médico-quirdrgicos de las
provincias, y la actividad que se hace con terceros (con
agunas empresas privadas, con agunas empresas de
seguros privadas) que se realizan del mismo modo que las
del Ingtituto Nacional dela Salud.

A la hora de tener en cuenta tanto los gastos como los
ingresos hay que tener en cuenta la apertura de cuatro
nuevas unidades, que han sido, en primer lugar, la de
desintoxicacion de drogodependencias, la puerta de ur-
gencias del hospital de Los Arcos, la puerta de urgencias
del hospital General Universitario y por dltimo € hospital
de diade Servicio de Oncohematologia.

Esa anterior esladel Servicio Murciano de Salud, esta
gue vemos ahora es la del Hospital General Universitario
de Murcia. Tenemos los mismos parametros para medir la
del aprovisonamiento genera y € personal. El importe
neto de la cifra de negocio, que es la variacion, € tota de
gastos y € total de ingresos del Servicio Murciano de
Salud. Ahi tienen los datos reflgjados y una gréfica que a
primer golpe de vistaindica claramente cudles han sido las
percepciones que hatenido este hospital, y cdmo su mayor
actividad ha supuesto un volumen de ingresos muy supe-
rior a que era de prever. Recuerden ustedes que en € afio
1994 e cumplimiento por actividad y por UPA en €
contrato-programa del Hospital General Universitario no
[legd ni mucho menos a 100%, se perdieron 84 millones
de pesetas de ingresos. Si hubiéramos llegado (lo veremos
con posterioridad) a 100% hubieran sido 84 millones de

pesetas mas y no los seiscientos y pico millones de pesetas
gue en dos afios ha tenido como mayor beneficio € hos-
pitd General Universitario.

El hospital de Los Arcos tiene una dimension parecida.
Hay que hacer cuenta que en € afio 1995 es cuando em-
pez6 la actividad sustitutoria de Los Arcos, €l dia 1 de
abril, y por consiguiente el afio 1995 tiene un menoscabo
gue no es tan fundamental como se podia pensar. Poste-
riormente lo veremos a ver particularmente € hospital de
Los Arcos en las fichas de actividad.

También encontramos aqui |as mismas variaciones. Yo
iba a establecer una correlacion entre el aumento del gasto
teniendo en cuenta los nuevos servicios que se financian y
el aumento de los ingresos para darse cuenta de que, efec-
tivamente, esté perfectamente correlacionado y que no hay
ningun problema en cuanto a equilibrio financiero que se
dice.

Este es e Centro Regiona de Hemodonacion. Los
resultados aqui han sido algo mas espectaculares porque
los ingresos ddl afio 1997 han subido mucho. Aqui pode-
mos hacer cuenta de dos cosas, en primer lugar, que esta
mos en unas tasas de donacién de sangre ya dos afios
aproximadamente que se encuentran al 4001, es decir, los
niveles de autosuficiencia, con independencia de que en
cualquier momento y por cualquier causa pudiera haber
algun problema de abastecimiento, estamos fuera de toda
duda de que no va a haber absolutamente ningin proble-
ma salvo catastrofe nacional; y, en segundo lugar, porque
el hospital de dia ha proporcionado estancias medias
mucho més reducidas y ha permitido ingresar dinero con
una rotacién mucho mas ata de la que existe hasta €l
momento.

En salud mental tenemos lo mismo précticamente. Los
ingresos y los gastos van evolucionando de la misma
forma, los ingresos que tiene € Servicio Murciano de
Salud, como todos ustedes saben, vienen directamente del
Presupuesto General de la Comunidad Auténoma. No
habia hasta e momento, salvo en la planta sexta del hos-
pita Genera Univerditario, ingresos adicionales por con-
trato-programa, y por consiguiente la financiacion era
subvencion neta de la Comunidad Auténoma de la Region
de Murcia. Esta situacion variara sustantivamente en el
fondo y en laforma durante €l gercicio de 1998.

Estos son los gastos de |a Secretaria General del Servi-
cio Murciano de Salud, lo que corresponde a servicios
centrales por ingresos y por gastos, y s una cuenta com-
pletamente administrativa que no afecta en primera perso-
na a la actividad asistencial de nuestros hospitales pero
gue tambi én se computa.

Las diferencias que afectan a la Secretaria en cuanto a
sus ingresos es por los cambios de los programas presu-
puestarios, que han pasado durante dos afios sucesivos, en
primer lugar, de la Direccién General de Salud al Servicio
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Murciano de Salud, y, en d afio posterior, del Servicio
Murciano de Salud ala Direccion General de Salud.

Ahora vamos a ver los datos ddl afio 95, 96 y 97, para
poder encuadrar de la forma mas objetiva posible cudles
son los resultados de actividad y cudes son los resultados
por UPA, incluso servicio por servicio.

En & cuadro comparativo que encuentran ustedes en
primer lugar, € del afio 1994, 5 sefijan, alaizquierda, a
laizquierda de frente, tienen ustedes los ingresos previs-
tos, y los ingresos previstos serén los que se determinarén
como consecuencia del contrato-programa, que hacian un
total de 138.170.

Posteriormente estaban los ingresos redles que se
habian realizado, y ahi es donde nos faltan los datos de las
actas, no tenemos esos ingresos nada mas que en urgen-
cias, no ingresados en primeras consultas y en consultas
sucesivas, pero no tenemos 10s ingresos por servicios, o
Seq, (UE personas entraron a esos Sservicios para ser tribu-
tarios de una asistencia sanitaria.

Posteriormente, tenemos la desviacion que se producia
como consecuencia de lo que estaba previsto y 1o que se
reaizo, y e porcentgje de eficiencia en esa correlacion,
tienen ustedes también los datos, no solamente en activi-
dad sino en upas, lo previsto para € afio 1994, lo que
posteriormente se gecutdé como realizada en 1995, la
diferencia de las 6.711 upas, € tanto por ciento de cum-
plimiento que fue del 96% Yy la cantidad en dinero que
supuso esa actividad sustitutoria que fueron 1.370 millo-
nes de pesetas.

Abagjo tienen ustedes un resumen en € que viene la
cantidad previstatotal, viene también la cantidad realizada
total, viene también lo previsto en upas, primero en activi-
dad, alaizquierda, y luego en upas, aladerecha, lo reali-
zado. La diferencia de dinero que se perdi6é por la no
gjecucion a cien por ciento del contrato-programa, sus 84
millones, que a 65, a los que hacia referencia con anterio-
ridad, e cumplimiento fue del 94,73%, incluidas todas las
actividades hospitalarias. Ahi estén los procedimientos
complementarios, los traidos de la UPA y la actividad
sudtitutoria.

Ahora vamos a ver la dd afio 95, en la que si que
constan todos los datos en acta, el tanto por ciento en
cuanto a los ingresos fue del 95%, algo mas, casi € 96%,
en las upas del gercicio fue del 98,98%. Los ingresos por
contrato-programa subieron de los 1.300 millones de
pesetas del afio anterior aproximadamente a los 1.482 que
viene en la dltima columna de la derecha. Y como resu-
men, Ilegamos a unos cumplimientos del 100,51% y unos
ingresos totales en € hospital Genera Universitario de
1.698.609.350 pesetas, es una cantidad sustantivamente
superior alaque hubo en 1994,

Esta es la del 96, es exactamente o mismo. Se utili-
zan los mismos criterios de medicidn, los mismos criterios

de medicion y e cumplimiento en este caso fue de
99,30%. Aqui ya lo hemos podido hacer separado, hemos
podido hacerlo separado, € que es de la actividad sustitu-
toria con e que es de los extraidos de la UPA y de los
procedimientos complementarios, e cumplimiento total
fue de 105,59% vy los ingresos de este mismo hospital
fueron de 1.870 millones de pesetas.

Y en € afio 97, que es € Ultimo, € cumplimiento ha
sido de 111,32, incorporados en la actividad sustitutoria y
la actividad complementaria, y han sido los ingresos tota
les de 2.023.218.647 pesetas. Esa es la gecucion, segin
consta en acta de la comision que tiene que validar el
gasto paraque el Insalud hicieralos abonos.

Ahora vamos a ver una comparacion por lineas de
produccion del hospital, durante estos tres gercicios, para
acabar después de ver estos, servicio por servicio, cud es
el funcionamiento generd del hospital, 0 sea, como fun-
ciona realmente el hospital, a tenor de su rotacion, de su
estanciamedia. En fin, cudl eslaradiografia mas o menos
exactadd hospital.

Aqui tenemos la evaluacion que se ha hecho de las
actividades de especiadidades médicas. En € afio 94 no
existe ninguna actividad realizada como consecuencia de
gue no hay ningun acta donde venga esa actividad realiza-
da, no existe, 0 seq, la informacién que se daba, yo no sé
cud seria, pero en cualquier caso no era por actividad
realizaday contrastada, S no serian nimeros, en cualquier
caso, al azar.

Si que aparece ya en €l afio 96, en el afio 96 y en €
afo 97. Pensemos gue tenemos la misma poblacion que
teniamos durante los gjercicios anteriores, aproximada-
mente, y que la actividad, por consiguiente, en cuanto a
las especialidades médicas se va a averiguar.

Ahora tenemos la de especialidades quirdrgicas,
ustedes se rien mucho, pero la verdad es que no participa
ron de ningin dato a la Asamblea Regional en ningin
momento, ni en ningln papel, y no hay ninguna auditora
gue les diera la razén en ningdn momento, en ningln
momento...

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Por favor, les ruego que no entablen didlogo, sefiorias.
Sefior consgjero, continde sul...

SR. MARQUES FERNANDEZ (CONSEJERO DE SA-
NIDAD Y POLITICA SOCIAL):

Los datos de la actividad quirdrgica son los que uste-
des ven. Los datos de la actividad, la unidad de cuidados
intensivos.

Estos son todos los datos de actividad, o sea, todavia
no hemos llegado a momento de exponerlos por upas,
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paravincular las cantidades de dinero.

Estas son las urgencias no ingresadas. Este capitulo es
el de mas dificil control, porque no sabe lo que puede
[legar, o0 sea, que nunca sabe lo que puede llegar y nunca
sabes con la gréfica que te vas a encontrar a fina del
gercicio, en este caso del 94. Si que tenia datos, vimos
gue en urgencias no ingresadas en primeras consultas y en
sucesivas s que estaban los datos, no estaban en las espe-
cialidades médicasy en lasrestantes.

La actividad de primeras consultas, también teniamos
es0s datos.

En e afio 1997 hubo una revison del contrato a la
baja, porque estaba sobreestimado, se habian sobreestima-
do las consultas que deberia hacer € hospital Genera
Universitario, con lo que los incumplimientos eran muy
frecuentes.

Esaeslo mismo, pero de las sucesivas.

Estamos por debgjo ddl 1,6-1,7, que es lo que se esti-
ma como normal entre primeras y sucesivas, y ésta es la
de extraccion de Organos. Son nimeros absolutos. Sola-
mente en € contrato figura la extraccién multiorganica,
como causa de actividad.

La actividad hemodinamica, tanto la diagndstica como
laterapéuticaque se llevo en € afio 1997, y la mayor parte
se facturaba como actividad complementaria, porque
veniade otras areas. El area dos era fundamental para eso,
y laactividad de cirugia ambulatoria estaba extraida.

Esto es la radiologia intervencionista fundamental-
mente.

Estos son los datos de actividad. Ahora lo Unico que
viene es la numeracion en funcién de las upas, que se
lograron conseguir y que luego se han podido facturar Al
Instituto Nacional de la Salud. O sea, 1os mismos datos,
s6lo que en lugar de actividad por upas.

No, no, no existen los datos, no existe en upas, las upas
si, 0 sea, que ho existen los datos de actividad, qué clien-
tes entraron. Los datos de actividad no existen. El contra-
to, como usted sabe, pone que a final se negocian ciento
treinta y tantas mil upas, entonces las que no estaban en

Esta la de especialidades quirurgicas, la de la unidad
de cuidados intensivos, las upas de urgencias no ingresa-
das, las primeras consultas y las consultas sucesivas.

Este es € resumen de ingresos de upas totales entre lo
previsto y lo redlizado en € Servicio Murciano de Salud,
en el hospital General Universitario.

Actividad complementaria. Supuso en € afio 1997,
123 millones de pesetas, en aquellos procedimientos que
con la documentacién de autorizacién oportuna llegan a
Hospital y alnsalud.

Aqui, fundamentalmente, lo que se gravaba, o por lo
gue hemos podido facturar, fundamentalmente ha sido por
los procedimientos que se han llevado a efecto en el Ser-

vicio de Cardiologia, fundamentalmente con las hemodi-
namicas, tanto las diagnosticas como las terapéuticas,
siempre es a peticiéon de parte. Esta sdlo para hemodiné
micas.

Y ahora podremos ver yalo que es un aspecto general
de como funciona, de como se mueve dentro del hospital
Genera Universitario a efectos de la cuenta general. Esta
gréfica es interesante. Ahi tienen ustedes en las barras
verdes cud esla estancia media que se ha propiciado en €
hospital General Universitario alo largo de los meses del
afio. Luego tenemos los indices de rotacion, € indice de
ocupaciony lapresion de urgencia. Como veran ustedesla
ocupacion ha sido superior a 80%, en la raya amarilla,
cas un 85% de media, que es un poco mas alta durante
todo € gercicio, lo cual indica que esta en los rangos de
actividad: hay un hospital normal.

Y en segundo lugar, la presidn de urgencias ha dismi-
nuido, est4 por debajo del 60%, lo cua esta dentro de los
mérgenes normales también de cualquier hospita del
mismo tamarfio y con la misma actividad. Por consiguien-
te, ha degjado de ser un hospital que tenia unos pardmetros
un poco diferentes de los que tenian los demas.

Por dltimo, ven ustedes ahi € indice de rotacion que
tiene e Hospital, que es un indice de rotacién elevado,
como consecuencia de la minoracién de las estancias
medias. Todo esto da como consecuencia una gréfica que
es curiosa, que eslade las listas de espera quirdrgicas, que
en los afios 96 y 97, a tenor del compromiso del Ministe-
rio de Sanidad de bgjar durante 1997 las listas por debgjo
de los nueves meses, ahi teniamos que, a partir del mes de
noviembre de 1997, € nimero de personas gque se encon-
traban ya por debajo de los seis meses, teniendo en cuenta
que a partir de octubre del afio pasado €l Servicio Murcia-
no de Salud dej6 de tener clientes o usuarios que tuvieran
listas de espera por encima de 10s nueve meses, este afio
dejaremos de tener clientes o usuarios que tengan lista de
espera por encima de los seis meses. O seg, tendremos la
mismatonicaque e Insalud.

Bueno, esto es una relacion entre las consultas exter-
nas, entre las primeras y las sucesivas, para que se vea
cud es la rdacion que hay entre consultas primeras y
consultas sucesivas, que también es un mecanismo de
control muy efectivo.

Los ingresos de urgencias, los programados y la
presién de urgencias, como ha evolucionado durante el
gercicio.

Bien, ahora vamos por servicios. Todos los servicios
se han codificado de la misma forma y todos tiene la
misma grafica, responden ad mismo dibujo, a mismo
disefio de la gréfica, para tener una mejor comprension,
uno detras de otro.

En laprimeralinea, en primer lugar, vienen las camas
gue estén destinadas inicialmente a Cardiologia y, en
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segundo lugar, € indice de ocupacién de esas camas. Y,
por consiguiente, en la tercera columna vienen las camas
utilizadas realmente por Cardiologia.

Los ingresos procedentes del contrato-programa y los
ingresados no procedentes del contrato-programa por
actividad complementaria.

Después venia la estancia de los contratos-programa,
la estancia de los no contratados en e programa, la estan-
ciamedia, que erade 9,7; las UPAS, 9.995; y las pesetas
que se facturaron, 125.617.000 pesetas; €l tanto por ciento
de gecucion de las UPAS y e tanto por ciento de gecu-
cion en funcion de losingresos.

Yahan visto ustedes que es muy pargjo, y en lagréfica
anterior venia una desviacion en las hemodinamicas. Eso
ha sido consecuencia del tradado del profesor Valdés, en
octubre de 1997, a hospital Virgen de la Arrixaca, con lo
gue los procedimientos complementarios bajaron, se
dejaron de hacer los procedimientos complementarios y se
ha igudado con respecto a la estancia media, tanto la
gecucion en UPAS como la gecucion de los programas
por ingreso.

Al find tienen ustedes € resumen. Luego vienen los
procedimientos extraidos que se han hecho, las consultas,
primerasy sucesivas, los extraidos que se han hecho. Y en
el tltimo grupo tienen ustedes un resumen.

Las UPAS por contrato-programa eran 21.673; las
UPAS que no se encontraban en e contrato-programa,
887; las pesetas del contrato-programa, 197; y las pesetas
gue no estaban en € contrato-programa pero que se pudie-
ron facturar fueron 7,384 millones.

Este es el servicio de psiquiatria. Ha habido una gjecu-
cién en UPAS del 78%, y un porcentaje en la g ecucién de
ingresos del 46%. Y la estancia media, aungue ha venido
bajando sucesivamente en los afios pasados, todavia et
en los limites que marcan los hospitales de la red, que es
16 dias -aqui estamos en 16,9-. Esto también indica, y lo
podemos ver luego en e Programa de Salud Mental, cémo
ha habido una mayor actividad por parte de todo € siste-
ma de atencion primaria dentro de lo que es la salud men-
tal, que ha supuesto un incremento notable de consultas en
esared y un detrimento importante de nimero de ingresos.
O seg, ingresa menos gente en los servicios hospitalarios
de salud mental de la comunidad en generd, y particular-
mente en e Servicio Murciano de Salud, y hay mucha
mas gente que va a consultas ambulatorias en todo €l
territorio de la Regién de Murcia.

Estos son los datos de Medicina Interna. Contamos
con 66 camas. El indice de ocupaciéon es del 112%, ha
bajado cas 6 puntos desde el afio pasado. La utilizacién
real ha sido de 73 camas. Y los ingresos han sido 374
millones de pesetas en el contrato-programa, y fuera del
contrato-programa 14 millones de pesetas Unicay exclusi-
vamente.

Vemos que la estancia media es muy reducida. Esta-
mos haciendo la comparacién de todo € afio 97 y no
solamente desde que se inaugurd el centro de dia, el hos-
pita de dia. Los datos, estando sblo e hospital de dia,
bajan la estancia més, 1o que pasa es que desvirtdan €
gercicio entero. Son 2,4, me parece, y no es real porque
durante todo el afio hubo una estancia més ata.

Este es el caso de la UCI. (mientras se proyectan las
transparencias). Este es @ del Servicio de Cirugia. De
Traumatologia. Dermatologia. Maxilofacial. Oftalmolo-
gia

El de Oftaimologia es €l programa mas eficiente en la
actudlidad del hospital General Universitario, debido
fundamentalmente a los procedimientos extraidos. Ha
bajado mucho laestancia media, ahoraesta en 3 dias.

Este es & de Otorrino. El de Urologia. Y la Radiolo-
gia, y yaesta

Ahora, como les decia antes, se pretende que haya
una cierta participacion, tanto en la direccién como en la
obtencién de objetivos que sirvan para € gercicio, y para
€30 ha habido en la comisién paritaria que hay con Aten-
cién Primaria una serie de reuniones para ver qué modifi-
caciones habia que hacer tanto en la Atencién Primaria
como en la Atencion Especializada dentro del hospital,
para poder mejorar la eficiencia del hospital por la afluen-
cia de sus usuarios. Se han hecho los protocolos de deri-
vacion a hospitd General Universitario en las
especialidades que ahi sereflgjan: e desdoblamiento de la
agenda de Ginecologia, €l desdoblamiento de la agenda de
Oftalmologia, y se ha aumentado en dos zonas € Servicio
de Alergias del hospital General, dos en Oftalmologia y
tres en Dermatologia.

Estas reuniones se mantienen periddicamente y es la
Unica forma de vinculacién que tenemos, ya que los Ss
temas informaticos en la actuaidad no existen.

Y en cuanto alas comisiones clinicas que hatenido €
hospital General Universitario, esas son las que ha habido
durante el gercicio de 1997. En lainstruccion que firmo €
gerente del Servicio Murciano de Salud venia que tendria
que haber, como norma genera, salvo excepcion, cuatro
comisiones anuales, una trimestralmente. Hay algunas que
han tenido més, por cuestion de la materia que estaban
tratando, y otras que han tenido una menos. Es un sistema
de participacion Gptimo.

Ahora vamos a hospita de Los Arcos. Tenemos los
mismos datos, y se han establecido con los mismos crite-
rios y con el mismo disefio que los del hospital Generd
Universitario.

En 1995, tenemos las UPAS que estaban previdtas, las
UPAS que seredizaron, ladiferenciay el tanto por ciento
del cumplimiento. Este afio 1995 hay que considerar,
como he dicho con anterioridad, que a partir del 1 de abril
es cuando empez0 la vigencia del contrato-programa, y
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esa fue la cantidad en pesetas, a fina la que sirvid, los
574.196.864 por actividad sugtitutoriade la UPA.

La columna de abajo es de los procesos extraidos, y
abajo estan | as cantidades totales, o previsto, lo ingresado,
lo realizado realmente y la diferencia.

Esta cuenta cambid, |6gicamente, en 1996, en el que la
actividad ya fue de todo € gjercicio. Arriba tenemos los
mismos cuadros: las previsiones y lo realizado por activi-
dad, las previsones y lo readlizado por UPAS, y abgjo
tenemos el resumen de todo.

Tenemos un cumplimiento ya del 103%, algo mas del
103%, es decir, que con actividad complementaria fue del
104%, que supuso ingresos para e hospital de Los Arcos
de 942.919.000 pesetas. Estos datos los han ido conocien-
do ustedes conforme se comparecia para explicar € ger-
cicio anterior.

Este es € gercicio de 1997. El cumplimiento ha sido
del 105% en total; 104,6 por actividad sudtitutoriay 105%
justo en cuanto se le suman los procedimientos extraidos.
Y la facturacion tota del hospital de Los Arcos:
979.453.000 pesetas.

Abajo hay una diferencia, 27 millones, se minora cas
en 50 millones de pesetas 0 en 52 millones de pesetas la
cantidad que haingresado Los Arcos durante ese gjercicio,
como consecuencia de la pendlizacion que e Instituto
Nacional de la Salud pone por superar € objetivo en
UPAS. O sea, teniamos que habernos quedado en el 100%
e hicimos e 104,06%. Ese 4% ha supuesto esa pendiza-
cion.

El contrato para 1998 no lleva ya penalizaciones, pero
hasta lafechalas|levaba, y entonces llega un momento en
gue 0 no se hace maés actividad, o se para, o cuaquier
actividad que hagamos de méas supone més gasto corriente
por la prestacion de esa actividad y una penalizacion del
Insalud posterior.

Esta misma penalizacion total ha subido entre los dos
hospitales a 90 millones de pesetas.

Ahora vamos a ver una comparativa por actividades
médicas, igual que hemos visto en € hospital Genera
Universitario.

Estas son de actividad, y € de especialidades quirurgi-
cas.

La actividad de Obgtetricia, la de Pediatria, las urgen-
cias no ingresadas, y estaya eslade consultas.

Ahoraen vez de por actividad, por unidad ponderada.
para urgencias, 1; € nimero de paritorios y € nimero de
locales de consultas externas.

Luego nos dice cudles son los ingresos totales, cuales
han sido los ingresos totales del hospital, tanto los pro-
gramados como los urgentes, € nimero de dtas, € nime-
ro de exitus, € nimero de estancias, e numero de
consultas, & numero de intervenciones quirdrgicas, €
ndmero de partos, los indices de hospitalizacion, el indice

de ocupacion, la estancia media del hospital, indice de
rotacion, €l nimero de ingresos a dia, de altas del dia...,
todo ello extrapolado alos dias de funcionamiento normal,
las urgencias que ha habido y la actividad quirdrgica (el
porcentaje de intervenciones quirdrgicas, sumado con €l
total deingresos), laactividad... y las consultas.

Ahora, servicio por servicio, vemos lo mismo, lo
mismo que hay en el hospital General Universitario. En el
hospital de Los Arcos ya toda la informacion que nos
llegaend... pasaa..., toda, autométicamente, y, por con-
siguiente, ya podemos hablar, aunque hay que extrapolarlo
a sistemas anglosgjones, porque no hay ninguno en Espa
fla que nos permita identificar las desviaciones con res-
pecto a acto por proceso. Si que ya podemos saber
absolutamente cuéles son los mas importantes, ya tenemos
los indices de valoracion, la ponderacién que debe tener
cada uno de dllos, y este afio que viene lo tendremos tam-
bién en el hospital General Universitario, bueno, este afio
gue viene no, ya tenemos eso en el hospital Genera Uni-
versitario para e afo de 1998.

La cuenta es la misma para todos |os servicios que hay
en & hospital de Los Arcos. Hemos visto e de Medicina
Interna, ahora el de Pediatria. El de Pediatria es el servicio
gue mas ha crecido durante 1997, lo cud arrastra una
modificacion en su estructura para un meor funciona
miento, cosas aparte. El de Ginecologia y Obstetricia, €l
de Traumatologia, € de Cirugia, Anestesia, Urgencias,
Dermatologia, Urologia, Oftalmologiay Otorrino.

Bien, de salud mental, como todos ustedes saben, es
una competencia que viene por dos lugares diferentes, en
principio. En primer lugar, por lo que hacia € Instituto
Nacional de la Prevision en aquellas residencias que tenia
en su momento. Y, en segundo lugar, las competencias
gue tenian, para nuevos agudos, las diputaciones provin-
ciaes.

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):
Si, sefior Guirao.
SR. GUIRAO SANCHEZ:

Si. Parasolicitar de la Presidencia, s es posible, que se
nos fueran haciendo las fotocopias que nos ha ofertado €

sefiorEshestjarivo Eararim prepaeantt fosgitapds ladstérees; donde viene

cién posterior, mientras se esta desarrollando la exposi-
cion del sefior consgero. Y s pudieran hacerse las
fotocopias, con lo cua se facilitaria la actividad de los
grupos de la oposicion.

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Gracias, sefior Guirao.
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SR. MARQUES FERNANDEZ (CONSEJERO DE SA-
NIDAD Y POLITICA SOCIAL):

Los datos que se le estan participando, como conse-
cuencia de la actividad del hospital, no responden ni a la
€ ecucion presupuestaria, con independencia de que se van
a hacer, ni ala gecucion presupuestaria ni a la desviacion
presupuestaria. O sea, son datos de actividad del ordena
miento interno de los hospitales, con lafinalidad de que se
pueda percibir, en la situacion en la que nos encontramos,
pero no responden, en ningdn momento, y en absoluto, a
la comparecencia que nos trae hoy agui, ¢eh? O sea, que
no se trata de eso, no estabamos hablando de eso. O sea,
las preguntas que ustedes me hacen en la comparecencia
son: ¢cud es la gecucion presupuestaria?, y ¢cud es la
desviacion presupuestaria. Esas dos preguntas. No me
estan preguntando datos de actividad ni funcionamiento
hospitalario. Dificilmente se entiende una cosa sin la otra,
dificilmente. Y ese criterio es e que hemos utilizado para
mejor comprension de los diferentes grupos. Esa es la
razon.

Podemos hacer |as copias en cuanto ustedes quieran.
No hay ningun problema.

Bueno, tenemos dos minutos méas porque hay que
separarlas de las transparencias para que las hagan. Que-
dan dos minutos, queda la salud mental y la planificacion
familiar.

De salud mental tenemos las dos partes. una parte,
esa; y otra, €l Decreto de 20 de enero del 95, por € que €l
Instituto Nacional de la Salud se hacia responsable de la
asistencia psiquidtrica, tanto de agudos, como de crénicos,
como la familiar, laindividudizaday, en fin, un compen-
dio amplio de lo que deberia ser su competencia, que no
se vio substanciada, ni se ha visto substanciada en ningiin
momento dentro de esta comunidad, ni de otra comunidad
auténoma no transferida, salvo en e hospital General
Universitario, en la planta sexta del hospital Genera
Universitario, y a partir de 1998 en € hospita Roman
Alberca, en funcidn de un convenio firmado con € Insti-
tuto.

El presupuesto de salud mental de nuestra Comunidad
Autonoma, no obstante, ha ido creciendo afio tras afio
hasta la cantidad actual. Esa es la gréfica de barras que
indica cudes han sido las participaciones de la Comuni-
dad Auténoma en la financiacién de esta prestacion.

Esa es una gréfica de personas, ahi estamos viendo
cudles son los programas de actuacion. Aqui los progra
mas estan separados por ingresos. Entonces, en la primera
columna, en el primer gréfico de barras tenemos los pro-
gramas de adultos. En e segundo, los programas infanti-
les. En € tercero, los de drogodependencias, aunque en
realidad parte estén dentro de ese mismo programa presu-
puestario, € hospital Psiquiatrico y € hospital General.

Esta evolucion no es mala, no es mala, porque supone
unos menores ingresos cada vez en los hospitales, como
consecuencia de laatencion a agudos, mientras que hay un
incremento, tampoco exagerado, pero un incremento
sustantivo, en lo que es lared de salud mental a nivel de
atencion primaria. Esa diferencia existe. Y los datos entre
el 94, 95, 96 y 97 son muy parecidos.

La evolucion asistencia de los centros de atencion a
programa de drogodependencia es similar unos afios con
otros, ahi lo tenemos. Se han ido ampliando desde hace
tiempo cudes son los centros de atencion a drogodepen-
dientes, y, por consiguiente, € nimero de usuarios va
creciendo. Y, sin embargo, no hay ningln motivo que nos
haga pensar que este nimero de asistentes va a disminuir
en el proximo tiempo.

Y aqui tenemos la evolucién del Hospital Psiquidtrico
de El Pamar. La evolucion es a la baja, hay un menor
nimero de ingresos, y ese menor nimero de ingresos,
menor afluencia de los usuarios a estos servicios. En
nimeros absolutos, la gréfica es un poco escandalosa. En
nimero absolutos, s se fijan, no es tanta la diferencia, no
estamos hablando de grandes conquistas.

Y estaesladel hospita General Universitario.

S luego ustedes quieren, tenemos explicaciones por
edades, por sexos, por grupos de pobreza. En fin.

Clasificacion familiar, como saben ustedes, pueden
vincular d Servicio Murciano de Sdud, a la Direccién
Genera de Salud, en el presupuesto de 1995 para el 1996,
y end del 1996 parad 1997 volviaaincluirse a Servicio
Murciano de Salud.

El nimero de procedimientos y los indicadores de
actividad que tenemos en planificacion familiar, que tanto
depende del Servicio Murciano de Salud como de los
diferentes ayuntamientos que tienen convenios con la
Comunidad son esos. Mas que nada a titulo informativo,
porque la planificacion familiar se financia completa
mente del presupuesto organico de la Comunidad Auté-
noma. Y ésta se ve cofinanciada por capitulo 1V, de
transferencias corrientes del Servicio Murciano de Salud a
diferentes ayuntamientos de la Region, que coparticipan
en los programas de planificacion familiar. Esas son las
subvenciones que se dieron en 1997, y esos son los ayun-
tamientos que recibieron dichas subvenciones. El valor
total: treintay un millén y medio de pesetas.

En definitiva, si que querria decir dos cosas que me
parecen importantes. En primer lugar, y como ustedes
saben, € Servicio Murciano de Salud tiene cuatro ges
principales, dos de ellos son de Asistencia Hospitalaria,
otro de Asistencia Hospitalaria a Enfermos Mentales y el
otro es € Centro Regiona de Hemodonacién. Los dos
primeros, que son las dos fuentes principales de financia-
cién para e Servicio Murciano de Salud, obran en virtud
de conciertos de contratos sustitutorios que se hacen con
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el Instituto Nacional dela Salud. O sea, se determina para
una poblacidn concreta un nimero de UPAS determina
das, se gecutan esas UPAS y se cobra por esa cantidad.
Esto hace que, a partir de determinado momento, en €
cumplimiento del cien por ciento, los hospitales no puedan
gjercer mas actividad, salvo s son penalizados, este afio
1998 la penalizacion desaparecerd del contrato. El hospital
no puede dejar de funcionar, aungque sea para un caso 0
para cincuenta casos, una vez que se ha satisfecho € cien
por ciento del contrato sustitutorio, por lo que estas pena
lizaciones eran frecuentes y normales a partir de 1996.

Por otra parte, toda la informacién que se viene a dar,
fundamental mente en el hospital de Los Arcos para 1997,
persigue la finaidad de que toda la informacion que se
recoge en los hospitales, con las fichas de alta'y con las
fichas de admision, se pueda candlizar para calcular los
costos por proceso, que serd la Unica forma de identificar
cudl es laevolucion, servicio por servicio, de los diferen-
tes hospitales de nuestra comunidad. La Unica manera
posible, hoy en dia, de saber cual es esa evolucion.

En cualquier caso y de cualquier manera, han visto
ustedes la contencidn del gasto en funcion del incremento
gue se iba haciendo de determinados servicios que se
abrian, que si que tienen, como evolucion general, los
conceptos de ingresos de la Comunidad Auténoma, €
reconocimiento de derechos objetivos que se encuentran
en e balance contable.

De dlos tenemos que en 1995 los contratos-programa
supusieron 2.471 millones de pesetas; en € 96, 2.943; y en
el 97, 2.954 millones de pesetas. Que la aportacion sanita-
ria a la extinta Diputacion Provincia de Murcia fue de
2771 millones en € 95, 2.908 en € 96 y 3.060 en € 97.
Esta aportacion financia aproximadamente e 40 por
ciento del valor de la unidad ponderada de asistencia del
hospital Genera Universitario, exclusivamente. Estan
afectados hospitales médico-quirdrgicos, y € hospital de
Los Arcos entonces no existia

Y en tercer lugar, por compafiias aseguradoras, pres-
tacion a terceros, se facturaron 149 millones en € 95, 179
enel 96y 233 en e 97. Y por procesos hemoderivados,
286, 307 y 387, lo que arroja que las cantidades de ingre-
sosquetiene e Servicio Murciano de Salud, en funcién de
esos hospitales ha variado. De los 11.677 millones de
1995 alos 6.634 de 1997.

Muchas gracias.

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior consgjero.

Mientras que se realizan las fotocopias, y para que los
grupos preparen sus intervenciones de cara a la segunda
parte de esta comparecencia, vamos a interrumpir la se-
s6n durante media hora

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Sefiorias, continuamos la sesion.

Dentro del turno general de intervenciones y para
hacer todas las observaciones o preguntas que crea conve-
niente, tiene la palabra la portavoz del grupo de Izquierda
Unida-Los Verdes, sefiora Ramos.

SRA. RAMOS GARCIA:

Si, sefior presidente, muchas gracias.

En primer lugar, agradecer a sefior consgero que
hayatenido la comparecenciay nos haya expuesto algunas
cuestiones que hemos podido seguir, muchas de ellas de
forma deficiente. Digo deficiente porque el tema objeto de
lacomparecencia, que era conocer el gasto del Hospital, e
grado de gjecucion presupuestariay qué déficit se preveia,
los dos Unicos momentos en los que nos ha hablado del
tema objeto de la comparecencia es que la gecucion era
de més del 100%, que e Insalud nos penalizaba con 213
millones, y decir cudl eraesa penalizacion, pero eso es con
arreglo alo que Insalud nos da. En todo € resto de cues-
tiones sdlo hemos visto que los gastos son 10,3 millonesy
que hay como 4.000 millones entre los ingresos y los
gastos de diferencia, alrededor de 7.000 millones de gastos
y 10,3 e deingresos... @ de gastos, que diga. Es decir, que
ahi se ve una diferencia que nosotros no sabemos como se
vaa contabilizar.

Pero lo que més ha hecho hincapié el sefior consgjero
esenloqued hadicho a fina como resumen de su com-
parecencia, y era que € Servicio Murciano de Salud esta-
ba realizando bien € cobro de los contratos-programa de
la asistencia hospitalaria que tiene a su cargo. Y, & segun-
do elemento fundamental, que habia conseguido contener
el gasto. No entramos en € resto de la intervencion del
sefior consgjero, que han sido datos de resultados asisten-
ciaes, porque en ese sentido le voy a valorar luego de otra
manera.

Es decir, en primer lugar, por lo que hemos visto, €l
sefior consgjero ha dado més datos, seguin nos ha dicho, de
los que pensaba dar, puesto que ha hablado de datos asis-
tencides, y no eralo que se le pedia. Segiin lo que é nos
ha comentado, solo se |e pedian datos econémicos.

Y nosotros creemos que en los datos econémicos nos
ha hurtado... de hecho no nos ha dado ninguna transparen-
cia de datos econdémicos, nos ha hurtado lo que queriamos
de verdad conocer. Y, por otra parte, nos ha dado gastos
asstenciaes, que en las trangparencias que nos han foto-
copiado nos han dado cinco transparencias y dos repetidas
de las cinco, no ¢ s se han dado cuenta, con lo cua solo
nos han dado tres transparencias. No s¢ s querian de
verdad darnos s6lo tres 0 si ha habido un error y ha habido
alguna transparencia de las que nos han dado, s se ha
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repetido la transparencia del cuadro de actividad del hos-
pita Genera y se harepetido la transparencia del tema de
los asistidos en los centros de salud mental.

Por lo tanto, una vez con esa escasa informacion gréafi-
ca, nosotros |o que quisiéramos comentar eslo siguiente:

Por una parte, que no nos ha quedado clara la inter-
vencion econdmica, aun cuando s lo Unico claro que el
consgjero ha dicho es que ha sabido obtener mejores
contratos-programa y que ha sabido contener € gasto, a
nosotros ese afdn sblo monetarista no nos preocupa dema:
siado, nos preocupa € control del gasto, pero en funcion
de qué es lo que se esta haciendo, y en ese sentido ha
hecho bien en incrementar e volumen de informacion,
diciendo que nos iba a decir qué hacian los centros a su
cargo, es decir, qué hacia el hospita Generd Universita-
rio, & hospital Los Arcos, los centros de salud mental
(tanto la hospitalizacion psiquiétrica como la del Romén
Alberca) y otras atenciones de drogodependencias, etcéte-
ra, y lostemas de planificacion familiar.

Por lo tanto, si entramos de verdad a datos asistencia-
les, a nosotros nos hubiera gustado, que siempre es algo
con lo cua hemos convenido que se deben presentar los
datos, qué proyecto de objetivos, de salud tienen esos
centros, qué es lo que se pretende, cud es la poblacion de
cobertura, qué indicadores de salud pretenden conseguir,
efcétera, etcétera. Es decir, que hemos visto que, como
sempre, se nos habla de fragmentaciones, de lo que hace
Cardiologia, de lo que hace Cirugia, lo que hace Urgen-
cias, lo que hacen los servicios de Trauma, de Cirugia...
pero no vemos una globalidad del dinero que se emplea,
qué pretende, qué se pretende con ese dinero y qué tipo de
objetivos sanitarios, no econdémicos, qué objetivos sanitar
rios se pretenden. Por lo tanto, ahi, como siempre, € nivel
de redlidad en € que creo que debemos movernos los
politicos es controlar € gasto, si, pero controlar € gasto en
funcion de una asistencia.

Ha repetido en diversas ocasiones que cas todos los
centros de los que estamos hablando han disminuido la
hospitalizacion y han incrementado consultas. Es decir,
gue ésa era una tendencia de los centros de los que nos ha
explicado su funcionamiento. Y, claro, ¢eso es bueno o es
malo? ¢El disminuir hospitalizaciones y aumentar con-
sultas es bueno 0 es malo? Y o creo que desde un punto de
vista econémico y monetarista cuanta menos gente haya
ingresada, mejor, s eso no redunda en que la atencién de
la cirugia ambulatoria, del enfermo mental que se vaa su
casa, etcétera, no estd recargando esa asistencia en otro
nivel. Es decir, que para nosotros que se descargue la
asistencia hospitalaria o de ingresos y que se lleve a otros
niveles asistenciales no es un problema.

Parece sefidar que han incrementado los ingresos
muy poco. Lo que si que se esta incrementando es la
derivacién a las casas de muchos de los ingresados que

habia antes, porque e objetivo es disminuir la estancia,
hacer mayor rotacién, todo ese es € problema. Es decir,
que también se podré estar viendo mas pacientes, puesto
que s hemos liberado camas podemos estar atendiendo a
mayor nimero de personas, pero seguimos sin saber s ese
mayor nimero de personas que se esta atendiendo se
derivan a casa con mayores problemas asistenciales, es
decir, seda el alta sdlo por curacion o se da porque se han
mandado los enfermos a su casa.

Todo este nivel de calidad de la atencion sanitaria,
gue no se va a medir sdlo por los grupos de diagndstico,
no se va a medir sdlo por ese indicador sino que se va a
medir por € grado en € que se dice que se conceptualiza
el altahospitalaria. O sea, para nosotros el alta hospitalaria
es un elemento muy importante para calibrar que le man-
damos alapersonaasu casa. S antes estaban siete dias en
observacion por parte de los médicos o los profesionales
sanitarios en una cama hospitalaria cualquier tipo de ciru-
giay ahora se les manda antes a casa, a alguien le trasla
dan angustia, porque las personas que reciben a un
enfermo recién operado no conocen cémo se le debe
atender, qué tipo de riesgos se le pueden presentar, cud es
el problema que le puede aparecer, etcétera, etcétera, con
lo cual a aguien le han derivado ustedes € problema de
ese acortamiento en las estancias hospitalarias.

Por eso, yo quisiera que hicieran un cuadro mas glo-
bal, un cuadro que lo entendiéramos todo, que supiéramos
cudndo se estan midiendo cosas, a quién se esté trad adan-
do aotro tipo de medicionesy s se ponen |os mecanismos
de atencidn necesarios para que esos otros niveles no
sufran, que no sufran en las casas por tener un enfermo
mental, como estan por gemplo conociéndose cada dia
mas casos de personas que buscan ansiosamente dénde
colocar a un enfermo mental y no tienen recursos sanita-
rios, y agui sin embargo se esta diciendo que préctica
mente los hospitales hoy atienden menos salud menta y
mandan a las gentes a sus casas. Eso es una realidad con-
tradictoria totalmente, contradictoria con lo que la gente
esta buscando en los temas de atencion en salud menta,
por ponerle un problema que es bastante acuciante y que
nos demandan la poblacién a nosotros, a nosotros nos
vienen personas diciéndonos. tengo a mi hijo que necesita
estar con programas de atencion, con todo tipo de cuestio-
nes, y me lo mandan a casa, y yo no puedo resolver el
problema de un enfermo mental en casa, porque O €S
agresivo o se vade casa 0 no se sabe lo que hace. Es decir,
gue para nosotros hay una problemética que ustedes no les
estan dando solucion, ustedes nos dan cifras numeéricas de
s mejora o empeoran |los estandares econdmicos, que a mi
me parece muy bien desde su punto de vista, pero no
desde € punto de vista de satisfaccion de lademanda de la
poblacién en todos esos menesteres.

Yo le haria una serie de preguntas, y es como estan
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actuando sobre los factores de riesgo que tiene la pobla-
cion, es decir, qué objetivos sanitarios esta persiguiendo la
atencion que se realiza desde € hospital General Univer-
dtario, desde el hospital Los Arcos, desde Salud Menta y
desde Planificacion Familiar, como se estan planteando la
disminucion de determinados problemas de salud, es
decir, N0 S sevan asu casa, Sno s se estan disminuyendo
los problemas de salud mental. Es decir, ¢hay menos salud
mental, hay mejor salud mental ahora que antes?, ese seria
el problema. ¢Hay menos patologia mental, hay menos
necesidad de atenciones en salud mental ?

Y luego una serie de cuestiones ya de ver la globali-
dad, por gjemplo, cuando dicen: "Los Arcos incrementa
Obgtetriciay Pediatria’. ¢Qué pasa, que el Rosdll ha dgja-
do de hacer esa...? Porque también en estas cosas, como
usted sabe, s nos dan unos patrones de funcionamiento de
un hospital tendriamos que ver la globalidad. Es verdad
gue a usted le han preguntado hoy unas cuestiones por las
que esta aqui, y creo que cualquiera de las intervenciones
nuestras van a estar fuera de lugar, porque usted va a decir
gue esa informacién nos la ha dado porque ha querido,
pero yo, de todas formas, como mi pregunta tampoco
hubiera sido sdlo presupuestaria, 0 sea, porque a mi los
presupuestos siempre me interesa conocer para qué sirven,
yo sigo hablando de lo que en otras manifestaciones cuan-
do usted ha venido le he preguntado, y es s esos gastos
sanitarios, ese presupuesto gque ustedes han g ecutado sirve
para que haya mayor o menor enfermedad, para quién va
laatencién: ¢va pararicos, va para pobres? Usted hadicho
gue tiene datos ahi de como se distribuye, porque eso es
importante saber, si, importante es saber s estamos utili-
zando nuestros recursos publicos para atender a una de-
manda real de enfermedad 0 a una demanda educativa. Es
decir, hoy estd aumentando la demanda de recursos sanite
rios por un problema educacional, la gente con mayor
nivel socioecondmico acude més a los recursos sanitarios
gue la gente que lo necesita mas. Es decir, que € nivel de
utilizacién de recursos sanitarios no esté en relacion con el
problema de salud de la poblacién sino con € nivel como
cada estrato de la poblacion percibe esa demanda. Hay un
estrato educativo que necesita que ante cualquier jagueca
le hagan una tomografia axial computerizada, y entonces
hace esa demanda, y € hospital |e puede dar esa demanda
0 No, y a nosotros nos interesa saber, en definitiva, S esa
demanda se estd cumpliendo porque es una demanda de
un colectivo determinado de poblacion, sin que se necesite
0 se esta atendiendo a las necesidades reales de la salud de
la poblacién que verdaderamente esta con esas necesida
des.

Yo creo que generalmente nos defraudan las compa:
recencias porque, quizas, € tema sea de como se ha for-
mulado la pregunta, pero yo lo que si tengo muy claro es
que €l nivel de conceptualizacion global de lo que estamos

produciendo, o sea, cud es € nivel de resultados, €
"output” de unos ingresos que ponemos en determinadas
ingtituciones, no se puede dar asi de forma fragmentaria,
tiene que estar dado en funcion de como esta organizada
toda la planificacion globa de la sanidad. Es decir, como
funcionala Atencién Primaria, como funciona la Atencién
Especializada, como eso influye en la presién de urgen-
cias, como eso influye en € nivel de hospitalizacion,
etcétera... Por lo tanto, yo, en ese sentido, me quedo un
poco con no sé a quién echarle la culpa, s ad formulador
de la pregunta o a la comparecencia del que hace la res-
puesta, pero, de verdad, yo no tengo una idea global de
para qué sirven los presupuestos que estamos invirtiendo
en el Servicio Murciano de Salud.

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefiora Ramos.

Sin por supuesto querer en ninglin caso desde esta
Presidencia cortar la libertad de actuacion, tanto del com-
pareciente como de los distintos portavoces, le reitero
motivo de esta comparecencia, que es € grado de gecu-
cion presupuestariay €l déficit del gercicio del 97.

Se puede hablar de todo, por supuesto, alo largo de la
Comision, como lo ha hecho e consgero y como lo ha
hecho la sefiora Ramos, pero si hos ceflimos a tema sere-
mos mucho més égiles.

Muchas gracias.

En nombre del grupo parlamentario Socidista, tiene
lapalabrael sefior Guirao.

SR. GUIRAO SANCHEZ:

Gracias, sefior presidente.

En primer lugar, agradecer la indulgencia del sefior
presidente de esta Comisién ala hora de como ha transcu-
rrido e debate sobre los asuntos que se ha hablado esta
mafiana. Hemos empezado por e afio 94, hemos llegado
al 97 y hemos terminado por €l nimero de interrupciones
voluntarias del embarazo que se han producido en la
Regién de Murciaen € afio 97.

El objeto de la comparecencia acaba de leerlo el sefior
presidente, y obvio otra vaoraciéon, que es reiterar €
agradecimiento por la indulgencia del presidente de esta
Comisién esta mafiana.

En segundo lugar, agradecerle a sefior consgero la
exposicién que ha realizado, aunque creo que esta exposi-
cién no va a pasar a Diario de Sesiones de la Comision,
porque es practicamente imposible reproducir todas esas
l[dminas en e Diario de Sesiones, con lo cua no van a
pasar a la historia de los Diarios de Sesiones de esta C&
mara, cosa que lamento sinceramente.

En tercer lugar, manifestar la sensacion, desde € grupo
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Sacialista, de sentirnos un poco ofendidos y menosprecia-
dos, porque entendemos que cuando se hace una exposi-
cién, aunque a margen de lo que se preguntaba, tan
extensa y tan pormenorizada, que reitero € agradeci-
miento de que sea asi, nos sentimos menospreciados
cuando se nos han entregado tres fotocopias y ninguna de
ellas hace referencia a lo que en verdad deberia ser €
objeto de esta Comision. Es como s nos hubieran entre-
gado una declaracién de la renta donde solamente figuran
la partida de ingresos pero no figuran las partidas de gasto,
y €l objeto de la presente comparecencia lo ha leido ante-
riormente & presidente.

Ofendidos y menospreciados ante la no entrega de toda
la documentacién que se ha expuesto esta mafiana, como
se habia solicitado, y esto no indica nada mas que una
C0sa, 0 que a ustedes les han sobrado 197 filminas 0 a
nosotros nos han faltado 197, yo no encuentro otralégica.

No obstante, y desde € punto de vista més constructi-
Vo, lereitero al sefior consgjero y a su equipo que les doy
la bienvenida de nuevo aqui, la peticion de entregarnos
toda la documentacion que se ha expuesto esta mafiana
aquii, e incluso, como ha hecho mencién a ello, solicitaria
la revision de la auditoria provisiona del Servicio Mur-
ciano de Salud en € afio 1997. Yo creo que e sefior con-
sgjero va a acceder a remitirnos la documentacion. Si asi
no fuera, hay otros cauces parlamentarios y no parlamen-
tarios para solicitar, en virtud del cargo y la representacion
gue ostentamos, toda la documentacion de la Administra-
cién regional. Y una vez que esto se produzca, el grupo
Saocialista tomara posicionamientos y realizara las debidas
iniciativas parlamentarias contando con toda la informa:
cion oficial.

Muchas gracias, sefior presidente. Gracias, sefiorias.

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior Guirao, sobre todo por la conci-
son.

En nombre del grupo parlamentario Popular, tiene la
palabra su portavoz, € sefior Iniesta.

SR. INIESTA ALCAZAR:

Muchas gracias, sefior presidente.

Yo creo que saliendo de la sorpresainicia que me ha
producido la intervencién anterior a la mia, del portavoz
dd grupo Socialista, quiero decirle que agqui lo que im-
porta, sefior Guirao... perdon, sefiorias, son en realidad los
datos importantes. Yo creo que aqui 1o que hay que decir
es gue hay un cambio de tendencia, lo que hay que ver es
que & Servicio Murciano de Salud no eslo que era, 1o que
hay que ver por s hay dudas son las auditorias y que son
los expertos los que hablen.

Coémo nos encontramos el Servicio Murciano de
Salud y como esta ahora quiza sea la clave fundamental
para poder aclararle a sus sefiorias. Bien, por un lado,
sefiora Ramos, que yo entiendo que usted misma se ha
contradicho cuando ha hablado de que no tenia justifica-
cion, e incluso ha llegado a decir algo que a mi me ha
parecido un poco fuerte, y perdéneme, con todo € respeto,
que le diga, ha llegado a decir que para qué sirven... que
no le interesa tanto en qué se gastan los presupuestos,
saber de presupuestos sanitarios y que incluso los datos
asistenciales no son tan importantes cuando estamos ha-
blando del grado de gjecucion de un presupuesto. Mire, en
este caso, y més con un contrato-programa, i que intere-
san, e interesa saber sobre todo la actividad que se ha
hecho.

Lo importante hoy es, aparte de auditorias, que yo no
voy a entrar porgque no entiendo de auditorias, solamente
<2 leer los informes que hacen, lo importante es la sensa-
Cién gque queda. La sensacion es que hoy € Servicio Mur-
ciano de Salud es una empresa saneada, una empresa que
paga a los noventa dias, una empresa que, fiel alo que el
Partido Popular prometio, estd cumpliendo las promesas
nuestras en cuanto a materia presupuestaria, y como €l
presidente Valcarcel hizo en € debate de investidura. El
presidente Vacércel prometio rigor, prometié equidad,
prometio justicia presupuestaria. Yo creo que eso esta
pasando, yo creo que eso esta ocurriendo, yo creo que €
Servicio Murciano de Salud tuvo que pedir dos créditos
presupuestarios de 2.000 millones, que tampoco voy a
entrar a valorarlos porque no entiendo de contabilidad,
porque no entiendo de deudas anteriores, pero si esta claro
gue alguien ha dicho que existian, esta claro que este afio
s hubiera que pedir un crédito presupuestario extraordina-
rio relativo al afo pasado seria de 213 millones, no de 500
millones, y que se ha judtificado como se ha justificado
con lapenalizacion y con ese incremento del depdsito que
ha habido que hacer en el Banco Herrero.

Y eso es quizalo importante, porque cuando estamos
hablando y se nos llena la boca de transferencias sanitarias
ya para Murcia, cuando estamos hablando de que hace
falta una prevision sanitaria, ¢qué prevision existia cuando
e estaba dispuesto a recibir unas transferencias sanitarias
con lo que era e Servicio Murciano de Salud anterior-
mente?

A este grupo le ha llamado muchismo la atencién lo
que usted, sefior consgjero, ha manifestado relativo a los
datos del 94. Més que las auditorias nos ha llamado mu-
cho la atencién, méas que saber los abortos o procesos que
ha habido es quiz4 la sensacion de que no existia absolu-
tamente control. Es mas, d sefior consgero ha llegado a
decir en un momento gque no hay actas de la junta faculta-
tiva, que no hay ninguna documentacion de que las comi-
siones clinicas se reunieran. Usted sabe perfectamente,
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ustedes, sefiorias, lo importante, la sefiora Ramos sobre
todo, que siempre lo ha dicho, que son las comisiones
clinicas de un hospital en cuanto alacalidad.

Son datos que relativamente nos han preocupado,
porque es obvio que tenemos que hablar desde que se cred
el Servicio Murciano, y es obvio que de alguna manera
algo tuvo que pasar en ese afio 94 para que, aparte del
dinero que la auditoria dijo (no lo digo yo), que no se
pudo pronunciar, aparte, que mas me preocupa que las
comisiones clinicas no hubiera constancia de que se reu-
nieran y que lajunta facultativa tampoco.

Un hospital sin objetivos para mi, sanitariamente
hablando (que soy un profesiona o que intento serlo), es
més peligroso que sin control presupuestario, porque a
final lo primero vaallevar alo segundo.

Las auditorias posteriores ya las ha dicho e sefior
consgjero, y de alguna manera han llevado a decir que por
lo menos ahora parece ser que los expertos dicen que
funcionael Servicio Murciano.

Y por qué ha comparecido el sefior Marqués? El
sefior Marqués ha comparecido porque se habla del grado
de gecucién del contrato-programa: excelente; el hospital
General: excelente; e hospital Los Arcos. excelente; ha
habido una penalizacién por exceso de actividad. Bueno,
ahi esta, eso esinevitable.

¢QUé es lo que debemos resaltar? Que de alguna ma-
nera, con respecto por giemplo a hospital General, es €
primer afio que se consigue cumplir y correlacionar 1os
objetivos previstos con la financiacion, los objetivos asis-
tencidesy los cumplimientos del 106, e tema de las UPA
COoN respecto a otros arios.

Con respecto a Los Arcos, yo creo que e grado de
gjecucion, excelente, yo creo que otra cosa no se puede
decir porgue alo mejor se puede faltar alarealidad.

Al grupo parlamentario en realidad no le queda més
gue decir, sefior consgjero, que en primer lugar agradecer
Su comparecencia, a mi no me han mareado tanto los
datos, si es cierto que son datos complegos y que a veces
son dificiles de entender, y més cuando no se quiere en-
tender, porque alo megjor son molestos, son datos que alo
mejor a alguien no le gusta oir y alo megjor son datos de
gue ago funcione, sanitariamente hablando, en esta Re-
giony le molestaaalguien.

Y a uno le llama mucho la atencién que gentes que
suelen estar preparadas cas siempre, en este mismo caso
no hayan podido hablar por falta de datos, cuando se
reconoce en medios de comunicacién que hay facilidad
para obtenerlos por medios ilicitos. Entonces, cuando hay
tanta facilidad y tanta transparencia, cuando se esta ha
blando en medios de comunicacion de que se obtienen
datos de manera ilicita, porque creo que €l pirateo infor-
mético estd considerado como un tema ilicito, me sor-
prende que € grupo parlamentario Sociaista venga sin

informacion cuando siempre se hajactado de obtenerla.

¢Pero cud es e problema? El problema es que a uste-
des no les interesan los resultados del Servicio Murciano,
austedes no les interesa el cambio de tendencia del Servi-
cio Murciano, a ustedes no les interesa que el Servicio
Murciano funcione porque eso es malo, porque lo ha
hecho & Partido Popular, y ese es el problemay € origen
de todo, sefior Guirao.

En cambio, con todo € respeto, al grupo de Izquierda
Unida si le preocupa hablar de objetivos sanitarios, si le
preocupa € tema de la sanidad. Por eso la sefiora Ramos
habla de una macrocomparecencia, ideal para €ela, que
duraria tres dias. Y, que con mis respetos, sefiora Ramos,
esmuy inviable, y por eso mezcla temas que son dificiles
de solucionar en un dia. Pero para ustedes no, sefior Gui-
reo, a ustedes lo que les fastidia es que esto funcione, y
es0 es o que ami realmente, sanitariamente hablando, me
molesta, porque su trayectoria en temas sanitarios es de no
colaboracion. En un tema tan delicado es de estar juntos
para poder solucionar las cosas mejor, eso es lo que a mi
me preocupa.

Cuando se ve & cambio de tendencia, que cada vez
hay que pedir menos dinero, afortunadamente, para €
Servicio Murciano, cuando vemos un Servicio Murciano
fuerte, seglin los datos que nos han ofrecido y segin lo
gue dicen las auditorias, no el portavoz que les esta ha
blando ni ninglin otro miembro del grupo parlamentario,
sino los expertos, y que esta dispuesto € Servicio Murcia-
no y preparado pararecibir las transferencias, debemos de
alegrarnos de que esa sensacion de empresa 'y de empresa
fuerte esté ahi. Por eso € grupo parlamentario hoy esta
contento, felicita la gestion del Servicio Murciano de
Salud y que la haga extensiva a equipo del Servicio Mur-
ciano de Salud, le rogamos a sefior consgjero y le roge
mos a grupo parlamentario Socidista que de aguna
manera diga las cosas como son, no como le hubiera
gustado que hubieran sido, para poder criticar a este Go-
bierno.

Muchas gracias.

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Gracias, sefior portavoz.
Sefior consgiero, para replicar a las intervenciones,
tiene lapalabra.

SR. MARQUES FERNANDEZ (CONSEJERO DE SA-
NIDAD Y POLITICA SOCIAL):

Gracias, sefior presidente.
Ha hablado la sefiora Ramos a principio de que la
contestacién ala pregunta que se formulaba como base de
la comparecencia necesariamente debia ser escueta. Lo
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gue se pregunta es cudl es @ grado de gecucion presu-
puestariay, en su caso, qué desviacion esta prevista.

Esta comparecencia estaba solicitada en meses ante-
riores, ha tenido lugar ahora, lo cual es un inconveniente
probablemente a la hora de conciliar la pregunta con la
respuesta, pero también tiene una ventga porque ya a
estas fechas tenemos un resultado provisiona de auditoria,
que dentro de muy poco sera publica de forma oficidl, y
gue, efectivamente, ustedes tienen manera de conseguir
por veinticinco procedimientos y que no hay ningdn in-
conveniente en que la conozcan, para es0 se hace. De
hecho, las auditorias de los entes plblicos de la Comuni-
dad Auténoma se publican y se pueden conocer. Esaesla
respuesta.

Hemos abundado en otros datos asistenciales. Para
tener una imagen superficial, porque no hay tiempo; pro-
bablemente hubiera sido mucho mas larga la comparecen-
cia, de como funcionan los servicios asistenciales, de
cdmo funciona & Servicio Murciano de Salud. En unas
ocasiones esto tiene relacion directa con la gecucion
presupuestaria y en otras no tiene relacion directa con la
€jecucion presupuestaria.

Ustedes nos dicen a nosotros. "ordenen ustedes el
Servicio Murciano de Salud". Lo dicen los ciudadanos:
"ordénenlo ustedes'. Nosotros ordenamos e Servicio
Murciano de Saud y participamos aqui en las opiniones,
via transparencia, que nos parecen interesantes para la
comprension tota de lo que es € Servicio Murciano de
Salud. S hacemos eso nos dicen ustedes que traemos
informacion de méas y que no tiene nada que ver con lo
gue nos preguntan. Si hubiera contestado escuetamente,
hubiera visto en la prensa (como he visto en otras ocasio-
nes): "El consgero, escuetamente, dice no o dice sf o dice
esto y lo otro". Bueno, en cualquier caso, lo hemos hecho
con toda la buena voluntad, creyendo que asi podiamos
orientar 0 adornar de alguna manera, y no por e mero
hecho del adorno la comparecencia, no la mia particular,
sino € sentido de comprension de esa comparecencia, 1o
gue ustedes me piden es. gecucion presupuestaria, 105%
de media, porque ha visto que en los diferentes hospitales
varia entre 104,75 y e 106; gecuciéon presupuestaria y
desviacion presupuestaria: 213 millones de pesetas audi-
tados.

O sea, no es que diga yo que hay una desviacion de
213, digo que €l auditor externo dice que ala vista de los
resultados contables de la cuenta de explotacion del afio
1997 hay una desviacién de 213 millones de pesetas, que
Se imputa en una serie de conceptos, de los cuaes, yo he
dado unos, podemos dar mas, la variacion de las provisio-
nes en 100 millones, lareservajuridica en 10 millones, €
aumento de un deposito por la bgjada de los intereses del
plazo fijo seria una cosa que puede ocurrir y ha ocurrido,
de 50 millones aproximadamente para el Banco Herrero,

porque la sentencia decia que tenia que ser en e Banco
Herrero y en ese tipo de deposito, y de 90 millones de
pendlizacion de Insalud. Bueno, ahi estala cuentay esa es
laredidad.

Con respecto a lo que dice usted, sefiora Ramos, que
no entiende algunas diferencias, mire, e Servicio Murcia
no de Salud se cred como consecuencia de unas compe-
tencias que no tenia la Comunidad Auténoma de la
Region de Murcia, pero que si que es cierto que e Con-
sgjo de Gobierno de la Comunidad Auténoma de la Re-
gion de Murcia, como titular, entre comillas, de la
Diputacion Provincial, tenia una serie de competencias
gue venian, vamos a llamarlo asi heredadas, que eran de
las diputaciones provinciales, esto solamente ocurre en las
comunidades uniprovinciales.

El Servicio Murciano de Salud se financia fundamen-
talmente a partir de tres fuentes. La primera de ellas es la
aportacion finalista de Hacienda y los datos se han dado,
la aportacién finalista de Hacienda que procede del anti-
guo 7% de las apuestas mutuas del Estado, con la que si
financiaban los hospitales médico-quirdrgicos de las di-
putaciones, al tener asumida la doble condicién de Comu-
nidad Auténomay Diputacion Provincial. Esa cantidad se
asigna, se imputa a la UPA, en un contrato que firmo €
sefior Guirao, seimputa a la UPA esa cantidad en € Hos-
pital General Universitario, tres mil y pico millones de
pesetas que han aparecido ahi.

En segundo lugar, por los ingresos procedentes de
contratos-programa. El contrato-programa es un contrato
de actividad sudtitutoria que hacen los hospitales de la
Diputacion antiguos y € hospital de Los Arcos en este
caso, lo que deberia hacer por propia competencia €
Ingtituto Nacional de la Salud y su red, tenemos contrata-
das tantas UPAS de actividad para esta poblacion que son
ciento veinte y seis mil habitantes para esta poblacién, y
ppor ese concepto se va a cobrar tanto si se gjecuta el con-
trato.

Y lo tercero es la subvencién para pérdidas de explo-
tacion que da la Consgeria de Hacienda, o sea € presu-
puesto ordinario de la Comunidad Auténoma, y que
financia fundamentalmente la desviacién de Los Arcos y
la desviacion de salud mental, como usted bien sabe, las
cuentas cuadran perfectamente y la auditoria asi lo entien-
de, aparte de entenderse asi desde siempre, otra cosa es
gue antes no hubiera auditorias o que no se pudieran pro-
nunciar y ahora se puedan pronunciar, pero la financiacién
no ha cambiado en absoluto, salvo que haya menores o
mayores ingresos. Usted dice que son pocos, entre el 95y
el 97, mil millones de pesetas, si entre el 96 y el 97 pocos,
Seran un poco Mas 0 un poco menos a afio siguiente, no
vamos a subir mil millones de pesetas cada dos afios de
una forma continua.

Dice usted que no hemos dado datos econdmicos en
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las transparencias. Todo lo contrario, yo creo que incluso
en las que ustedes tienen ahi, que es & resumen de activi-
dad de los hospitales y de los que se pueden sacar todas
las gréficas, todas las gréficas que ha puesto € director
general asistencia, se desprenden los datos econémicos
del Servicio Murciano de Salud, hospital por hospital, se
desprenden perfectamente.

Hemos hablado de objetivos asistencidles de activi-
dad, de objetivos asistenciales por UPAS, y la UPA tiene
un precio, sefiora Ramos, y como tiene un precio se puede
deducir, ademés que venia en la cuenta, en la Ultima co-
lumna, sumado d final, cudl era € costo y cud era la
ganancia o el ingreso que habia tenido € Servicio Murcia-
no de Salud por esa actividad. O sea, es0 e hace, y los
datos econdmicos venian reflgjados a pie. O sea, |os datos
econdmicos se han dado, servicio por servicio, hospital
por hospital, y los del Servicio Murciano en genera, en la
primera diapositiva 'y a principio de la intervencion, que
eradl objeto de la comparecencia.

Dice usted que tenemos un afén monetarista. Mire
usted, no tenemos ninglin afén monetarista, absolutamente
ninguno, y yo quiero que no le quepa a usted ninguna
duda de esto, porque en eso probablemente coincidiremos.

La sanidad asistencial, en € caso que estamos ha
blando, que no estamos hablando de la preventiva, es un
derecho consolidado de todo € mundo, y todo € mundo
cuando viene y tiene unas necesidades sanitarias hay que
darle la atencion que merece, d trato que merece, €l diag-
nostico oportuno y € tratamiento oportuno a la patologia
gue presenta, y eso hay que hacerlo al costo que sea. Eso
produce desviaciones importantes, por la razén de que no
sabemos |o que va a entrar, ni lo que se va a diagnosticar,
ni cdmo se va a tratar, hasta que no entra la persona, ni
como va a sdir, ni s vaadar lugar a revisiones posterio-
res o no. En fin, una serie de cosas, no lo sabemos, y con
esa variabilidad tenemos que contar necesariamente, pero
€30 €S Una cosa y otra cosa es que no tengamos idea, més
0 menos, de cual debe ser € horizonte presupuestario para
un afio determinado, porque entonces nos liariamos o
estariamos haciendo actividad constantemente, sin contar
en ningiin momento € dinero que tendriamos que gastar
paraeso.

Lo que significa ordenar es gjustar en la medida de lo
posible la prevision con la realizacion, y eso yo creo que
ha aparecido en todas | as transparencias que se han puesto.
Habia unos datos previsibles y habia unos datos redliza-
dos, habia un porcentaje que marcaba la diferencia entre
los dos y habia una diferencia entre los dos, y habia una
diferencia neta entre los dos, yo creo que eso ha aparecido
en todas las transparencias. No nos puede usted acusar a
nosotros de monetaristas, hasta el punto de que cuando
hemos sobrepasado la actividad por encima del cien por
ciento en la actividad sustitutoria, se nos ha penalizado.

Creo que lo he dicho en la comparecencia, que por mucha
pendizacion que hubiere no se puede parar un hospital;
habra que seguir produciendo gasto corriente para atender
a las personas que presentan una demanda determinada,
con independencia de que a fina se financie o no se
financie por parte de Insalud, con independencia de eso,
porque para eso estan, para hacer esa labor asistencial. Lo
gue pasa es que hay que procurar gjustar en € contrato esa
labor asistencial a lo que es la experiencia por 126.000
habitantes, que se va ademandar en cuanto ala prestacion.

Habla usted de que en la planificacion no se tienen en
cuenta una serie de cosas importantes. Le he vuelto a decir
gue hay que incorporar progresivamente, y va, aunque no
de una forma tan rapida como quisiéramos, pero no por-
gue no podamos hacerlo més rgpido, sino porque los
instrumentos informéticos que tenemos en la actuaidad y
aunque se va mejorando no son los que deberiamos tener,
porque la inversion informatica en la Comunidad Auté-
noma ha supuesto cero pesetas durante muchisimo tiempo,
porque no tenemos enlaces informaticos entre la Primaria
y la Especidizada, porque no tenemos ningin escalon
intermedio especializado entre la Atencion Primaria y
nuestros servicios hospitalarios de consultas, porque hay
muchas deficiencias todavia que habra que ir corrigiendo
con €l paso ddl tiempo y con las posibilidades econémicas
gue tenemos.

Nosotros planificamos en funcién de nuestros habi-
tantes. En funcion de nuestros habitantes demandamos
determinadas condiciones en el concierto, en funcién de la
comision paritaria, ya ha visto usted que ha habido reu-
niones de la comisiéon paritaria y otras comisiones en
ndmero de cuarenta reuniones, y por la junta facultativa, y
ahi es donde ha habido ampliaciones, ha habido duplice-
ciones de servicios, ha habido separaciones a Atencion
Primaria y ha habido incorporaciones de determinadas
prestaciones ala Atencién Primariaen los centros de salud
gue dependen del hospital General, 0 sea, que si que hay
una cierta planificacién y un cierto ordenamiento que se
estdiniciando apartir del afio 1997.

Por otra parte, tenga usted en cuenta una cosa, noso-
tros no planteamos o no planificamos los recursos econé-
micos generales de la Comunidad Auténoma. Eso lo hace
el presupuesto de Insaud que deriva del presupuesto
genera del Estado, 1o hace € presupuesto de Insalud.
Nosotros, de eso contabilizamos una parte por actividad
sudtitutoria, ahi i, ahi si, y tenemos como competencia la
coordinacion genera de los hospitaes de la Comunidad
incluidos los de la seguridad socia, pero no la gestién
presupuestaria de esos hospitales. Asi pues, los objetivos
sanitarios que no eran objeto de la pregunta, aunque usted
lo plantea, no se determinan 0 no se dejan de determinar
mejor dicho, sino que se van determinando en funcién de
lo que los facultativos van aportando tanto en la junta
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directiva, para lo que es dentro del hospital, como en la
comision paritaria paralo que es la relacién con Atencion
Primaria

Ha dicho usted que yo he dicho que disminuiamos la
hospitalizacion y aumentabamos las consultas. Yo no he
dicho eso en ningdn momento, yo he dicho que se dismi-
nuia la hospitalizacion como se veia en las gréaficas y se
aumentaba la actividad en consultas, como se veian en las
gréficas en Salud Mental, no en otra cosa, en Sdud Men-
tal Unicay exclusivamente.

Y usted sabe perfectamente que la atencién a los
pacientes de Salud Mental, que tienen condicionantes
sociolégicos, demogréficos, econdmicos, etcétera, etcéte-
ra, hay que procurar darla, segiin dicen los facultativos, en
el entorno més proximo al individuo que padece la patolo-
gia y que, por consiguiente, habia que potenciar la red
externa, la red ambulatoria, 1a no hospitalaria, que eso se
ha hecho, que ha habido un incremento notable de la
afluencia a esa red, mientras que ha habido un detrimento
en la asistencia a las urgencias, cuidado de enfermos
agudos... Lo que no podemos es poner los hospitales de
agudos a disposicién de las patologias cronicas, eso no 1o
podemos hacer y tendremos que regular, de hecho se esta
regulando ahora mismo en Madrid, precisamente alli iré a
las comisiones sociosanitarias, entre otras cosas para ver
qué es lo que se hace y donde radica definitivamente la
competencia de la asistencia psiquiétrica en los cronicos.
O sea, esduro para las familias el no tener cubiertas todas
las sdlidas 0 un minimo de sdidas para los enfermos
mentales que tienen en su casa. Pero usted ha visto la
evolucién presupuestario del gasto de lasalud mental en la
Comunidad Auténomade Murcia

Usted ha visto también la demanda que hay de con-
sultas en los centros ambulatorios y los ingresos que hay
en hospitales y las estancias medias. Por consiguiente, 1o
que usted decide es, con todos mis respetos, tremenda
mente injusto no para Mi sino para la gente de Salud
Mental, que ha estado planificando y que ha estado orde-
nando ese servicio en e Servicio Murciano de Salud.

Dice usted, por otra parte, que lo hacemos con un
criterio monetarista y que hablamos de las rotaciones y
gque hablamos de las asistencias medias. Tenemos que
tener unos criterios de identificacion del gasto, tenemos
gue tenerlos y tenemos que tener unos criterios a los que
gjustarnos para que ese gasto esté controlado. No quiere
decir que gastemos més 0 menos, lo ha dicho usted, los
gastos aumentan, los ingresos afortunadamente también,
pero s hubiera que aumentar més gastos, sin aumentar
ingresos, también tendriamos que hacerlo si hubiese que
hacerlo. No es una situacion deseable, pero podria darse.
No se da pero podria darse.

Por consiguiente, son criterios de evaluacion. Es im-
portante saber |a estancia media, dice usted, a costa de las

estancias medias que haya mas rotacién. Estdn ustedes
mandando |os enfermos a su casa. Mire usted, yo no man-
do ningln enfermo a mi casa, como gerente, yo no he
mandado ningin enfermo a su casa como consgero, Y
nadie, nadie que trabaja en el Servicio Murciano de Salud
manda a ningn enfermo a su casa por su capricho o por
un capricho monetarista. Si usted me quiere decir que los
facultativos dan las altas porque se les obliga a dar altas o
gue dan las altas no debiendo darlas. Esa es otra cosa, pero
yo le anticipo que no comparto su opinion, un facultativo
dad dtay firmael papel cuando cree que el paciente esté4
parairse a su casa. Otra cosa es que la media de la aten-
cién de esos pacientes en un servicio determinado o en
una unidad determinada dé una estancia media al cabo del
afno de 4,50 de 9,1 o de 16,6, como es & caso de la salud
mental, pero ahi & Unico que influye es el facultativo,
NOSotros en ningdin caso y en ningn momento podemos
ni queremos inducir, ni ordenar a nadie a que dé un alta,
entre otras cosas, porque no nos harian caso, asi de fécil.
Si usted cree que ese procedimiento es e utilizado, remi-
tase a los facultativos y digaselo para que corrijan su
actuacion; ya le decimos de antemano que no comparti-
MOS esa opinion, ni muchisimo menos.

Con respecto a que como actuamos sobre |os factores
de riesgo, estamos otra vez en lo mismo. Actuamos me-
diante la comision paritaria, sobre esos factores de riesgo;
tenemos un plan de salud, ese plan de salud se vaora por
objetivos, se valora incluso, en las comisiones paritarias,
con arreglo a la especiaidad de alcance de la que se trata
en ese momento, Yy tiene los resultados que ha visto usted
en latransparencia.

¢Cbémo se plantea la disminucién de los problemas de
salud? ¢Hay mejor salud mental que antes? No hay mejor
sdud mental que antes. Hace pocos dias dabamos los
datos de laincidencia de los problemas mentales alo largo
de la vida de un ciudadano de Murcia, qué posibilidades
tenia de ser ingresado, qué posibilidades tenia de tener
alguna alteracion psiquiétrica a lo largo de su vida, y son
datos ciertamente dificiles de comprender, porque son
patologias que se encuentran en unos niveles moderada
mente atos con respecto a lo moderadamente alta que
estas patologias afectan a todos los ciudadanos del territo-
rio nacional. O sea, que no hay ninguna cuestion especta
cular, lo que s que es cierto es que la red ambulatoria
cada dia es més extensa, cada dia hay més consultas y, por
consiguiente, cada dia hay menos ingresos. Podemos decir
gue hay una mejor Atencién Primaria en Salud Mental de
la que habia, y que cada afio va a ser mgjor, y ademas
gobierne quien gobierne cada afio va a ser mejor. Y la
hospitalaria tendera a disminuir para poder atender a los
enfermos agudos, que es a fin de cuentas de lo que se trata
en |os establ ecimientos hospitalarios.

Por otra parte, me habla usted de larelacion entre Los
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Arcosy € Rosdll, de la obstetricia, de la pediatria... Mire,
usted sabe los habitantes que tiene en su &rea de actuacion
el hospital de Los Arcos y los habitantes que tiene €
hospital del Rosell. Nosotros establecemos un contrato y
ese contrato lo satisfacemos de la manera que usted ha
visto, y eso se hace también en colaboracidn con €l Rosall.
El Ingtituto Nacional de la Salud no nos firma un contrato
sin saber 1o que tiene en sus hospitales, y nosotros si que
tenemos datos, si que lostenemos y con eso modulamos €l
contrato que hace Los Arcos cada afio. Bueno, cada afio...
lo modulamos para €l afo 98 la primera vez, porque antes
no teniamos esos datos ni habia manera de obtenerlos en
ningun hospital de la Comunidad.

Con respecto alaintervencion del sefior Guirao, no se
deben sentir ofendidos ni menospreciados en ningln caso.
Nosotros les hemos dado todos los datos que hemos crei-
do que podian estar conciliados, aunque fuera relativa-
mente, con los datos que usted nos pregunta, y mi
respuesta hubiera sido muy clara. Mire usted, la gjecucion
ha sido tanto y la desviacién ha sido tanto. Aqui tiene una
copia de la auditoria, yo no tengo nada méas que decir,
porque eso erala pregunta. Si digo eso, usted seguramente
hubiera criticado; s no digo eso, me critica por lo contra-
rio. En cualquier caso, no hay ningin menosprecio ni
ninguna cuestion parecida en mi intervencion ni en las
trangparencias que se han puesto, y me he remitido exclu-
sivamente a todos los datos que se podian dar y que estén
avalados por la intervencion. En cuanto que tiene un ba
lance provisiona o una cuenta provisional de lo que dice
la auditora, cosa que usted en ningln momento pudo
aportar a esta Camara.

Con respecto a Partido Popular, dar las gracias y
coincidir perfecta y absolutamente con la interpretacion
gue ha hecho ante los demas grupos parlamentarios.

Muchas gracias.

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior consejero.
Para un posible turno de réplica, brevemente, sefiora
Ramos.

SRA. RAMOS GARCIA:

Si, muy breve.

Yo creo que 0 no me he explicado bien o0 no he sido
entendida. El tema nuestro no es que no nos interese lo
gue hacen las UPAS y todo € nivel asistencial, sino que
ese nivel asistencia tiene que reflgjar objetivos sanitarios.
Es decir, que lo que he estado diciendo como gemplo
muy claro, podemos estar haciendo 20.000 tomografias
axiales computerizadas, y €l tema es saber S eso es porque
Se necesita 0 porque atendemos a una demanda educativa,

es0 es lo que yo he querido decir. O sea, que e nivel
asistencial exclusivamente no da parametros de objetivos
sanitarios. Por lo tanto, a mi si que me interesa € nivel
asistencial, pero cuando lo relaciono con objetivos de
salud, es decir, que € nivel asistencial ligado a que he
conseguido disminuir la patologia cardiovascular, lano sé
cuantos, € resultado final es el que me interesa, no tanto la
operacion intermedia que es la UPA en concreto. La UPA
es un estadio intermedio, que nos dice: hemos atendido
esto. ¢Para qué, con qué objetivo y cua ha sido el resulta-
do find?

Por lo tanto, yo creo que en ese sentido siempre de-
fraudarén las cuestiones, como no se vean globamente
dentro del concierto global de la sanidad, cudl es e plan
integral de salud y qué objetivos se le piden alos hospita
les, a Atencidn Primaria, etcétera. O sea, que eso eslo que
yo estoy demandando, este concierto del plan integral de
sadlud, qué situacion tienen los indicadores hospitalarios,
porque s no estan dentro de ese concierto, pues es bueno.
Claro, es bueno reducir la estancia media, es bueno porque
es0 permite que un hospital esté teniendo mas ingresos.
Eso es bueno asi, entre comillas, pero, ya digo, depen-
diendo también de la calidad asistencial, porque eso asi
solo no es bueno, es bueno si admite més, pero s luego en
esas dtas, que eralo que yo decia, € nivel de altas hospi-
talarias es un objetivo de éxito sanitario, cuando no tiene
en cuenta unos determinados elementos. Por eso digo yo
que el facultativo puede estar condicionado por €l ementos
econdémicos en su ata hospitalaria, cuando no tiene en
cuenta que lleva a su casa a un recién operado, y nosotros
sabemos cOmo estan recibiendo en las casas a recién
operado, etcétera, etcétera, qué susto pasa lafamiliapor s
laheridaseleinfecta, si no seleinfecta, etcétera

Es decir, que yo lo que estoy demandando es que nos
hemos acostumbrado un tipo de forma de actuacion sani-
taria y ahora la estamos mandando a las casas. Quizés €
elemento, alo megior no hubiera nacido, es decir, los hos-
pitales con la atencién que han tenido han sido una de-
manda de hace 30 afios, antiguamente todo esto se lo
pasaban las familias en sus casas y no existia la demanda
hospitalaria. A 1o mgior estamos necesitando reducir la
demanda hospitalaria, puede que vaya por ahi la cosa,
pero e problema es saber larealidad total.

Es decir, que s parir en casa -por darles un gemplo
muy claro- se hacia hasta hace muy poco, y eso, s reline
condiciones higiénicas, en Suecia se esta volviendo a ese
elemento, y diciendo que como € nivel socioecondmico
de la poblacién sueca es bastante alto y ese nivel se hace
bien en casa, pues miden agunos estandares de riesgo y
paren en casa. Si, se esta retornando a hacer esa atencion
enlascasas. Si no es ni bueno ni mao, el problemaes qué
nivel de conciencia tenemos cada uno de lo que son ries-
gos sanitarios y como trasladamos unos problemas a otros.
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Es decir, que alo mejor estamos abusando del nivel hos
pitaario y tendriamos que ir a un nivel de reduccién del
nivel hospitalario, pero serd con el concurso de toda la
poblacién a la que hoy le estamos mandando esa atencion
sanitaria

Y yo, por ser muy escueta, porque ni creo gque he sido
injusta con los profesionales que trabajan en salud mental,
diciendo lo que he dicho del tema, pero ya que hay una
pregunta que antes en mi intervencion la he olvidado, y la
tenia aqui apuntada, y la he olvidado, en € tema de salud
mental, por g emplo, si que me gustaria que me contestara
ladeuda de salud mental quetiene el Insalud con nosotros,
porque nos ha dado cifras y precisamente eso si que entra-
ba dentro de la pregunta.

En e déficit presupuestario que tenemos, algo tendra
gue ver € que no nos paguen las hospitalizaciones psi-
quiétricas, cuando es una obligacion de Insalud, porque a
lo mejor le corrijo las cifras y en vez de 213 millones de
deuda tienen mucho menos, y a Insalud le penalizamos
nosotros por € impago de las cuestiones de salud mental
gue lleva sin pagarnos tanto tiempo. Es decir, que aqui
tendriamos que ser... que no se ha hecho la correspon-
diente explicacion de todo €l nivel de impagos quetiene e
Insalud con nosotros en el tema de salud mental.

Y sin més, decir que creo que se entiende globalmente
coémo formulo la cuestion, y es que se nos planteen siem-
pre objetivos, que todos los indicadores que ha dado estan
bien dados. Es decir, que si que queremos saber €l indice
de rotacion, la estancia media, etcétera, etcétera, todo eso
lo queremos saber, pero |0 queremos conocer en un marco
globa de como se inserta, y eso es e plan integra de
saud y los objetivos que tienen que tener de resultados
cada elemento del sistema sanitario.

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefiora Ramos.
Sefior Guirao.

SR. GUIRAO SANCHEZ:

Gracias, sefior presidente.

Reitero las manifestaciones que he hecho en mi pri-
mera intervencion. Me resisto a hablar de cuestiones que
no eran objeto de esta comparecencia. Y luego esta com-
parecencia hubiera sido muy interesante andizarla en
profundidad porque, por s ustedes no lo han llegado a
comprender, lo que pretendia era responder a una pregunta
muy simple: cuanto le ha costado a la Administracién
regional la asistencia sanitaria que ha dado con recursos
propios y que no ha sido reembolsada por la Administra-
cién competente. Y eso genera un haber y un debe, 1o que
supone gastar unas cantidades de dinero, y por esas canti-

dades de dinero cuanto se ha recibido y cuanto no se ha
recibido.

Y hubiera sdo a lo mejor comprensible hablar, por
qué no, porque en octubre de 1997 en esta Asamblea se
aprobd una Ley de Crédito Extraordinario por 590 millo-
nes de pesetas para €l Servicio Murciano de Sdlud, y eso
es porque faltaria dinero entonces en esas cuentas tan
cuadradas.

Hubiera sido interesante saber por qué s en 1997
estaba previsto, y asi o anunci6 el presidente de la Comu-
nidad Auténoma, que € Insalud transfiriera a la Funda
cion Hospita de Cieza 300 millones. jPues cuantos
millones vinieron de esos 300!, porque S no vinieron
ninguno de esos 300 millones aqui fallaago.

Hubiera sido interesante saber de esos 1.300 millones
de salud mental, y una vez que se aprob6 € catdlogo de
prestaciones del Sistema Nacional de Salud en 1995, por
qué s € presdente de la Comunidad Auténoma y el
consgjero reiteradamente prometié que en el 97, aqui, en
esta Comision € consgero reafirmé que iban a recibir
ingresos ddl Insalud por salud mental, y €l presidente de la
Comunidad Auténomalo dijo en e debate del estado dela
Regioén, pues es interesante saber y reconocer que de
2.300 millones que se han gastado en salud mental no se
ha recibido ninguna peseta.

Hubiera sido interesante incluso saber s desde 1995
sevaareclamar esadeudaa Insalud, porque es una deuda
areclamar habida cuenta de que hay una disposicion legal
gue establece quién es la entidad pagadora y responsable,
dentro del Sistema Nacional de Salud, de la salud mental.

Yo creo que habia suficientes elementos de juicio, y
yo, por s no me ha entendido, sefior consgjero, en ningln
momento he menospreciado la informacién que nos ha
dado. Creo que ha sido una informacion muy bien prepa-
rada, una informacion vaiosisma, hasta tal punto que le
reitero una vez mas, me gustaria que me aportara esa
documentacion, porque no entenderia e motivo por €
cual usted no me aportaria en este momento dicha docu-
mentacion, porque entonces incluso podria pensar, con
segunda intencién, € motivo por € que no me quiere
aportar esa documentacion.

Y en esa documentacion usted ha puesto unas gréficas
muy ilustrativas, ha puesto usted como han evolucionado
gasto e ingresos a lo largo de los afios. Son graficas muy
interesantes, porque podemos llegar a conclusiones de s
estamos gastando muchisimo mas para ingresar un poqui-
€O mas, pudiéramos, no estoy afirmando. Por eso yo le
decia: una vez que usted me dé esa informacién -que para
es0 ese es el sentido de la comparecencia- del afio 97, pues
yo puedo hacer de oposicion y hacer una valoracion mas
positiva 0 menos positiva de ese funcionamiento del Ser-
vicio Murciano de Salud. Asi, lisa y llanamente, y sin
estridencias de ningun tipo.
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En cuanto al portavoz del Partido Popular, mire, sefior
Iniesta, yo intento en mis comparecencias ser muy respe-
tuoso en las cuestiones personales, y ratificarme en mis
afirmaciones, ademés porque estoy en una institucion por
designio popular, y que lo que se dice aqui consta en los
diarios de sesiones. Desde esa premisa, y desde otra pre-
misa gque le voy adar, mire usted, en mi vida he tocado un
programa de ordenador, y tengo una fobia personal a ese
chisme, manejo otros aparatos pero ése no, por lo cua le
rogaria... Usted ha hecho agqui unas imputaciones, unas
imputaciones muy serias hacia mi persona, ha hablado
usted de ilegalidades y piraterias. Le rogaria, salvo que
usted pueda ratificar lo contrario, que retirara del Diario
de Sesiones esas imputaciones, porque s no me obligaria
aemprender yo las acciones que tuviera que emprender.

Termino, sefior presidente, agradeciéndole la indul-
gencia que ha tenido usted de nuevo esta mafiana con
todos nosotros, anunciando que una vez que e sefior
consgiero me aporte toda la documentacién que ha ex-
puesto esta mafiana, todas las transparencias que ha ex-
puesto aqui esta mafiana, e incluso esa auditoria
provisional del Servicio Murciano de Salud. Voy a darle
un tiempo prudencial para que me las entregue, y S no,
tenga plena seguridad de que lo visitaré en la Consgjeria
de Sanidad, s tengo derecho a ello, que creo que i, y
solicitaré formalmente y con todos los amparos legales
esta informacion, porque si no, entenderia que usted esta4
ocultando informacion a la oposicién, cosa que yo creo
gue no eslo que usted pretende.

No obgtante, lo que le digo, una vez que tengamos esos
datos, esas informaciones, a las cuales creemos tener
derecho, emprenderemos todas las iniciativas parlamenta-
riasy extraparlamentarias sobre la financiacion del Servi-
cio Murciano de Saud, reconoceremos los logros
conseguidos y denunciaremos las deficiencias, s es que
alguna hay, que creo que alguna habra.

Muchas gracias, sefior presidente. Gracias, sefiorias.

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior portavoz.
Sefior Iniesta, tiene la palabra.

SR. INIESTA ALCAZAR:

Muy brevemente, sefior presidente.

Sefior Guirao, para que no se me vaya, en virtud de
sus declaraciones en la prensa, no retiro ninguna acusa-
cién que he hecho, porque para mi obtener datos, como
parece ser que usted reflgfé en los medios de comunica
cién, con pirateo informético, eso no es un método licito,
es0, lo vuelvo a decir. Porque mire usted, sefior Guirao, s

cuatro personas van y sustraen una manzana de un sitio
gue no es suyo, Yy van los cuatro juntos, y encima luego la
manzana el primero que la coge, una mano, se lada alos
otros y les dan un bocado cada uno, son tan culpables el
segundo, € tercero y € cuarto como el primero.

Si dguien obtuvo los datos informéticos y se los pasd
a usted, presuntamente, y usted los utiliz6 pasandoselos
presuntamente al sefior Ortiz para que luego metiera la
patacomo lametio...

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Sefior portavoz, le ruego que se cifia a tema de la
comparecencia, y por supuesto que dentro del...

SR. INIESTA ALCAZAR:

Sefior presidente, estoy respondiendo a alusiones que
se han hecho dentro del debate...

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

...que no se nombre a personas que no estén en esta
comparecencia, que no...

SR. INIESTA ALCAZAR:

Un momento, eso no lo tiene que decir usted, sefior
Guirao.

Sefior presidente, quiero que no conste en acta lo
relativo a sefior Ortiz. Lo retiro, porque tiene razén, no
hace falta que me lo diga ningin portavoz de un grupo
parlamentario.

Vamos a ver, vuelvo a refrendar las cosas como... Si
hay unas declaraciones de un sefior que dice una cosa, yo
digo que esa cosa es ilicita, y sustraer datos de manera
ilicita, un pirateo informético es ilicito, hasta que no haya
una reforma del Codigo Penal y diga lo contrario, ¢de
acuerdo? Y no le he acusado a usted de sustraer los datos
directamente, incluso indirectamente. Yo le he dicho que
seglin lo que usted dijo en la prensa habia obtenido datos
de una manera, para mi, ho muy licita, de pirateo infor-
mético.

Siendo muy breve, y como le habia prometido, sefior
presidente, yo creo que, sefiora Ramos, usted ya se ha
explicado en la segunda intervencion. Yo creo que a
principio nos ha causado un poco de estupor a sefior
consgjero y a este grupo parlamentario, porque real mente
no entendiamos que usted hiciera de alguna manera afir-
maciones un poco graves, porque, claro, decir que se dan
altas por criterios monetaristas, pues mire, sefiora Ramos,
siendo usted una persona licenciada en Medicina, pues eso
€s un tema muy grave. Luego lo ha aclarado y ya se ha



1028

Diario de Sesiones - Comision de Asuntos Sociales

guedado todo solucionado. O decir que los datos asi sten-
ciales no le interesaban, pues también era un poco grave.

Yo para terminar quiero mostrar nuestra alegria, por-
gue parece ser, segun los datos y o que dicen los audito-
res, no lo que dice e portavoz que les habla, que el
Servicio Murciano es una empresa saneada, que no tiene
nada que ver con laempresa en la que en 1995 una empre-
sa de auditoria que se Ilamaba Deloitte Touche no se pudo
pronunciar. Yo no s lo que significa eso, lo que si sé es
que luego hubo otra empresa, que se llamaba -yo lo voy a
decir de manera castellana- Peat Mawick, dicho bien, que
si se pronunciay que llega a decir que las cuentas respon-
den alafiel imagen contable y patrimonial, ala fiel ima-
gen. ¢Entonces qué pasa, que antes no respondian a la fiel
imagen? No lo sé, yo no entiendo de cuentas, ahi estan los
estos.

Por lo tanto, mostrar nuestra satisfaccion, la felicita-
cién ya se la hemos hecho en la primera intervencion, de
que e Servicio Murciano recobre la seriedad de una em-
presa como es, de que vaya fortaleciéndose de cara a
recibir las transferencias sanitarias y de alguna manera
podamos tener un Servicio Murciano fuerte.

Y simplemente, para terminar, decirle al grupo parla-
mentario Socialista en conjunto que no deben sentirse
ofendidos y menospreciados por 1o que €l sefior Guirao ha
manifestado en cuanto a la falta de datos. Yo creo que s
alguien se tuvo que sentir menospreciado y ofendido fue
el conjunto de murcianos que en e afio 94-95, cuando se
hizo la auditoria, no sabian qué se hacia con sus cuentas.
Segun la empresa de auditoria Deloitte Touche.

Muchas gracias.

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Gracias, sefior Iniesta.
Sefior consgero, parafinalizar, tiene lapaabra.

SR. MARQUES FERNANDEZ (CONSEJERO DE SA-
NIDAD Y POLITICA SOCIAL):

Quisiera volver a abundar en lo que manifestaba
anteriormente con respecto a la intervencién de dofia
Elvira Ramos en otra cosa que ha repetido dos veces. Mire
usted, dofia Elvira, quien sabe si se necesitaun TAC o no
Se necesita no Somos nosotros. O sea, por mucha demanda
gue haya de una prestacion determinada, quien debe deci-
dir s se da esa prestacion o no se da es un especiaista que
estd en un hospital, no SOMos nosotros, y, por consiguien-
te, hablar de induccion de la demanda como consecucion
de la prestacion del servicio me parece un poco fuerte,
porque esta usted poniendo la voluntad y la profesionali-
dad de todos los especiaistas en funcion de lo que caiga
por ali, y vamos a hacerlo en funcién de lo que caiga por

alli. Esto, s sirve para un TAC, que es una cosa relativa

mente costosa, Nos encontrariamos con que una leucemia

0 un hematocrito se haria a cientos o a miles, en funcion

de lo que le interesara a paciente inducido y no a lo que

interesaraa su salud en funcion del criterio del facultativo.
Por otra parte...

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Perdone, sefior consgjero, un momentito.
Sefiorias, por favor, le ruego guarden silencio.

SR. MARQUES FERNANDEZ (CONSEJERO DE SA-
NIDAD Y POLITICA SOCIAL):

Por otra parte, y con respecto a la contabilidad, le he
de decir que la UPA no nos dice |o que hemos ascendido,
la UPA es una medida de vinculacion de una actividad y
con un gasto determinado, sin responder a un precio para
laUPA. Es un sistema de medicion, no nos dice en ningin
caso lo que hemos atendido. Por eso hemos puesto unos
indices de actividad o unas gréficas de actividad y otras
por UPA.

Las dtas hospitalarias estan reguladas, como decia
usted, las altas hospitalarias para la gente que se va a su
casa estan reguladas normativamente en funcion de una
serie de criterios. Normativamente lo hizo el Ministerio ya
de Sanidad hace agunos afios, en funcién de unos crite-
rios que son e origen de los GRD. Usted sabe eso, ¢no?
Y, por consiguiente, ahi vienen una serie de parametros,
una serie de criterios que deben constar necesariamente en
d dlta, a efecto de poder computarla en GRD con poste-
rioridad. O sea, esos criterios estan ahi, pero por encima
de todos esos criterios esta € criterio del facultativo, que
es el que firma e papel del ata, y es € que proporciona
los datos que van a estar en € alta, proporciona los datos
delahistoriaclinicay luego estaen el dta, y de esas dltas
es de lo que sacamos la informacion de los datos asisten-
ciades que usted tiene 0 que hemos proporcionado esta
mafiana con la comparecencia. Por consiguiente, todas
esas cuestiones yo creo gue tienen que quedarse claras,
porque afectan, mas que ala forma de comunicar los datos
alaprofesionalidad de unos facultativos, de los que yo no
tengo, ni nadie, del Servicio Murciano de Salud, y creo
gue ningln ciudadano, absol utamente ninguna duda.

Con respecto a la cuestion de s hace 0 no hace falta
reducir la demanda hospitalaria, no le quepa a usted la
menor duda. Y usted sabe igual que yo que la demanda
hospitalaria esta inducida o por fallos en la atencién pri-
maria, que los hay, o por la propia beneficencia que gene-
rael Sistema Nacional de Salud, que lo genera. Eso es asi.
La demanda hospitalaria estd muy alta, 800.000 personas
pasadas por urgencias en € hospital Virgen de la Arrixaca
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en una comunidad auténoma que tiene 1.100.000 habi-
tantes;, 120.000 personas pasadas por urgencias en un
hospital como el Genera Universitario, que afecta a
126.000 personas, son muchismas, y muchas de €ellas no
obedecen a ninguna causa de estas. ¢Qué ocurre? Que
colectivamente si que hay que disminuir la demanda
hospitalaria, pero que particularmente y de forma unitaria
cada persona tiene un problema, tiene un nivel cultural y
tiene unas necesidades de asistir 0 no a una puerta de
urgencias 0 a un servicio especializado, y tiene que ser esa
puerta de urgencias o € servicio especiadizado quien le
digas sl 0s no, y por consiguiente la correccion de ese
modo cultural de comportamiento que tenemos todos los
ciudadanos es tremendamente dificil y creo que es geno
completamente a los criterios de gestion que debe haber
en cualquier plan de salud.

La deuda de Salud Mental con € Insalud. Mire usted,
cuando hablamos de deudas -y como esto consta en el
Diario de Sesiones hay que ser tremendamente claro y
CONCiso-, las deudas se establecen cuando hay un deudor y
un acreedor, cuando hay un compromiso firmado o cuan-
do hay un desarrollo normativo vinculante, solamente en
es0s casos. La deuda del Servicio Murciano de Salud
empieza... o ladeuda de la Salud Mental en la Comunidad
Auténoma empezaria, S es que existiese esa deuda, antes
del convenio que e consgero Pérez Espgio firmo con
Salud Mental, con los responsables del Minigterio, antes
de eso. No se hizo después, empezaria incluso antes de
€30, porque ese convenio no se reguld ni siquiera por
comision mixta de seguimiento, ni siquiera eso. No hay ni
un acta correspondiente a ese convenio, ni un acta, no
habia ninguna deuda contraida con la Comunidad Aut6é-
noma ni de la Comunidad Auténoma con & Insalud, no
habia ninguna, y no hay ningin documento que nos per-
mita reclamar desde ningln punto de vista deuda histérica,
absolutamente ningln documento. Y no es, como dice
usted, sefior Guirao, desde 1995, sino desde bastante
antes, y no son 1.300 millones de pesetas a afio, ha pres-
tado usted poca atencién porque ahi las cantidades eran
mas elevadas, 1.300 millones de pesetas seria cuando
aquellos enfermos se iban a sus casas y cuando ustedes, en
un halago o en un exceso de presupuestacion, presupuesta:
ron 1.300 millones, que creo que tampoco presupuestaron
nunca 1.300 millones de pesetas salvo en € afio 93. Poste-
riormente lo bajaron. Ha subido con posterioridad.

Con respecto a Plan Integra de Salud, sefiora Ra-
mos... bueno, vamos a hablar de la Comunidad Auténoma
de Murcia, & Plan de Salud de la Comunidad Auténoma
de Murcia. Sea cua fuere € plan, es un instrumento que
tiene una doble condicion: en primer lugar, la de la plani-
ficacion consecuencia de eso; y, en segundo lugar, que
establece, en funcién de los objetivos, cudes son los
instrumentos de gestion cotidianos que se deben utilizar.

Un instrumento de gestion es la asistencia hospitaaria,
otro instrumento de gestion todavia més importante en ese
caso es la asstencia primaria, porque es donde entra la
prevencion o donde tedricamente deberia entrar la preven-
cion, que ahora esta desvinculada por medio de la Direc-
cion Genera de Salud, en esta Comunidad Auténoma
como en todas las demés no transferidas y en muchas de
las transferidas que todavia no se ha avanzado. Mezclar
plan integral de salud con asistencia sanitaria especidiza
da me parece, cuando menos, uno de los Ultimos epigrafes
a los que podemos llegar en & sentido de que antes hay
que pasar por muchos otros que, lamentablemente, no
hemos conseguido.

Con respecto a hospital de Cieza, sefior Guirao, no es
una fundacién perteneciente al ambito del Servicio Mur-
ciano de Salud, no tiene nada que ver aqui. Es una funda-
cién que edtéa tutelada por la Comunidad Auténomay no
més. No tiene nada que ver con el Servicio Murciano de
Salud, aunque a usted probablemente le gustaria, pero no
tiene absolutamente nada que ver con eso.

Y con respecto a los datos numéricos, que es lo que
interesa, y que creo con sinceridad que se los hemos dado
sustantivamente. Mire usted, sefior Guirao, por lo que
dice, ha prestado poca atencién, como viene siendo nor-
mal, pero bueno, en cualquier caso se lo voy a decir, los
ha podido ver ahi y ademas se han ido explicando con-
forme se iba hablando. En € gercicio de 1995, vamos a
olvidarnos del 94, s quiere hablamos también, pero va
mos a olvidarnos del 94, en otofio del 95 se pidid un cré-
dito extraordinario de 1.035 millones de pesetas. Fue
después de descubrir un agujero... y le llamo agujero y no
le [lamo desviacion porque no hay ninguna auditoria que
determine que es una desviacion presupuestaria ni que
determine donde estaba e dinero. Ahora estara la gestion
mejor 0 peor, podemos enjuiciarlo: para nosotros, bueng;
para ustedes, usted ha dicho que habra que verlo, porque
no se puede pronunciar, habra que verlo. Pero no me
negara que ahora por lo menos hay auditorias, y que esas
auditorias determinen una imagen determinada, y dicen
dénde estd e dinero y que esta e dinero que esta. Antes
no teniamos auditorias, el dinero estaba porque ustedes
nos lo decian, y yo particularmente no tengo ninguna
duda, pero probablemente e gerente del Servicio Murcia-
no de Salud, que a mirar las fichas de gasto de determina-
dos conceptos del capitulo | estaba en Barcelona haciendo
un méster 0 estaba tal. Son cosas que estan ahi puestas, o
seq, € gasto que hizo el sefior Garcia Giralda, por gem-
plo, para aprender cuestiones sanitarias... No, s una co-
sa.. Probablemente, les impidié a ustedes tener un
conocimiento rea de como funciona una empresa y de
gue los datos contables hay que tenerlos apuntados, y que
hay que auditar externamente, y que esa auditoria la con-
trata, segin la Ley de Hacienda, la Intervencién General
de la Comunidad, y no como usted dice "que se contrate
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una, que se contrate, venga, todos a voleo, que se contra
ten". Bueno.

En datos del afio 1995 se pidieron 1.035 millones de
pesetas de un agujero presupuestario detectado de mil
setecientos noventa'y algiin millones de pesetas, de deudas
anteriores a 1995, 1995 y anteriores, gestion hasta octubre
de 1995 y anteriores. Luego aparecieron otras como la de
la sangre de los 114 millones del afio 96, que, bueno,
habria que imputarlas y que no tienen un problema. Se
debia ese dinero, pero no es porque se gestionara bien o
mal, es que no habia Servicio Murciano de Salud, y lo que
cogia €l hospital General habia que pagérselo a la Comu-
nidad Auténoma del Centro de Hemodonacion, porque no
estaban vinculados. No se trata de que se hiciera bien o
mal, estaba mal hecho pero no se podia hacer alo mejor
de otra manera. Ahi no ha entrado nunca nadie.

Entonces, nuestro Servicio Murciano de Salud por
aquella fecha tuvo gastos de 8.880 millones de pesetas,
mientas que |los ingresos fueron 5.923 millones de pesetas.
Haga usted larestay vera cudl esladiferencia entre ingre-
s0s 'y gastos, que era de 2.956 millones de pesetas. O sea,
la desviacion fue de 2.956 millones de pesetas.

En e afio 1996 la desviacion fue de 3.000 millones de
pesetas, y en e afio 1997, de tres mil doscientos y pico
millones de pesetas. Esa esladesviacion.

¢Qué ocurre? Que entre €l afo 95... si, ha habido méas
gasto, claro que ha habido més gasto, hay més servicios,
ha habido puertas de urgencia nuevas, ha habido més
personal, ha habido homologacién del persona en la
Ultima fase (las otras ya se hicieron), ha habido pagos de
productividad por los acuerdos con la CEMS, ha habido
determinadas cosas que han incrementado ese gasto, es
cierto. Pero piense usted otra cosa, los ingresos del Servi-
cio Murciano, por aguellas fechas de 5.923 millones de
pesetas (estamos hablando de 308 millones de pesetas de
incremento de gasto en total), del tota de ingresos de
5.923.955.000 pesetas en € afio 95 se ha pasado a
6.973.000.215, 1.000 millones de pesetas. O sea, que ha
habido un incremento de gastos, efectivamente, pero que
se ha multiplicado por tres en cuanto alos ingresos.

Si usted me dice: "entre el 96 y €l 97 la cuenta no ha
sido asi". Efectivamente, y hay que reconocerlo, en € afio
96 los ingresos fueron 6.800 millones y ahora han sido
6.973. Eso ha sido asi, del 96 al 97, pero es que €l gerci-
cio fundamental de ingresos, porgque no se ingresaba nada
0 se ingresaba muy poco, fue del 95 a 96, del Ultimo afio
gue presentd esto usted al afio que presupuestod el siguiente
consgjero, ese fue € afo del gercicio, € afio de la gestion,
ese fue. Ahora van aumentando los ingresos.

¢Este afio aumentardn los ingresos? Si, aumentaran
los ingresos por un convenio de Salud Mental, que usted
dice "lo hemos dicho varias veces', y se lo reconoci en la
comparecencia de presupuestos. he exigido la salud men-

tal en el afio 96, € primero que yo pude, para el 97, y no
me lo han dado; la he pedido durante e afio 97, y no mela
han dado; y la he pedido del 97 a 98, y me la han dado.
Me han dado una parte, si que es cierto que no estodala
asistencia a agudos, pero le voy a decir una cosa, con un
millon de pesetas hubiera sido suficiente, porque lo que
hay que entender y manifestar en un convenio, a mi modo
de ver, es e reconocimiento expreso de que se va a pagar
esa prestacion. No es tan importante la cuantia econdmica
del primer gercicio como € reconocimiento expreso de
gue se va a pagar, y €0 es lo que yo creo que nos debe
interesar. Al afio que viene, si, en vez de 160 millones
vamos a ver s son 300, y asi hasta los 412 millones que
cuesta la asistencia psiquiatrica durante 1997. Eso es lo
gue cuesta la asistencia psiquiétrica a agudos, que esen lo
gue podemos entrar. Hasta la fecha no podemos entrar en
més, yo creo que ha sido bastante.

Por consiguiente, los datos yo creo que estan sufi-
cientemente claros. La gecucion presupuestaria ha sido
buena, en cuanto que hemos excedido los objetivos asis
tencidles y por consiguiente los objetivos presupuestarios
y las desviaciones de 213 millones de pesetas, una canti-
dad diez veces inferior ala que contdbamos, aproximada-
mente nueve veces, a la que partiamos de 1995 y
anteriores. Tienen ustedes una garantia y la palabra de un
consgjero y de un gerente o de un gobierno, incluso, y es
la contratacion de una auditora externa por parte de la
Intervencion General. Ustedes podréan cuestionar, esta es
buena o esta es mala, eslo que contrata, o que dicelaley,
gue auditen externamente lo que esta diciendo un Gobier-
no determinado. Se audita y te dicen que eso es asi, igual
gue se auditaron las cuentas del Ministerio del Interior o
gue se auditan las cuentas de la Expo se auditan las cuen-
tas del Servicio Murciano, las de Murcia Cultural o las de
cualquier asunto que se mueva, se auditan, porque lo dice
laley, y € auditor dice "esta cuenta responde a la imagen
gue nos dan; esta cuenta, contablemente y patrimonial-
mente, et bien hecha y arroja una desviacion presu-
puestaria de 213 millones'. Sefior Guirao, enséfieme usted
dénde le decian a usted la diferencia que arrojaba. No
podian, sencillamente porque sus datos no los conocian
ustedes o0 porque sus datos no tenian ustedes la capacidad
de comprension para entenderlos.

Muchas gracias.

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Muchas gracias.

Agradeciéndole la comparecencia al consgero y al
director general, y finalizado €l orden del dia, levantamos
lasesion.

Sefiorias, Sn més asuntos que tratar, se levanta la
sesion.
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