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SR. MIRALLES GONZALEZ-CONDE (PRESIDENTE):

Comenzamos con la Comisiéon Especial de Investigacion sobre derivaciones presuntamente
irregulares del Servicio Murciano de Salud a la sanidad privada.

El primer punto del orden del dia es la comparecencia en comision de dofia Juana Fernandez
Buendia, exdirectora médica del Hospital Virgen de la Arrixaca y actual gerente del Area de Salud
IV (Noroeste) sobre derivaciones presuntamente irregulares del Servicio Murciano de Salud a la
sanidad privada.

Tiene la palabra dofia Juana Fernandez.

SRA. FERNANDEZ BUENDIA (EXDIRECTORA MEDICA DEL HOSPITAL VIRGEN DE LA
ARRIXACA Y ACTUAL GERENTE DEL AREA DE SALUD IV DE LA REGION DE MURCIA):

Muchas gracias, sefior presidente.

Buenos dias, sefiorias.

Comparezco hoy ante esta comision con el maximo respeto y desde la mas absoluta humildad, a
fin de ofrecer a sus seforias, en cumplimiento de la necesaria transparencia de la gestion y eficacia
del Servicio Murciano de Salud, las explicaciones técnicas y honestas que presidieron las solicitudes
de derivacion al concierto del periodo 2019-2024, concretamente durante el desempefio de mi labor
como directora médica del Area de Salud I de Murcia, amparada siempre en la Ley General de
Sanidad del afio 86 y en su articulo 90, y que, quiero resaltar, se ha mantenido inalterada durante
cuarenta afos.

Antes de comenzar mi exposicion, debo manifestarles en primer lugar que, como médico de
formacion con mas de treinta afios de trayectoria en el sistema publico de salud, soy una firme y
convencida defensora de la sanidad publica y de sus valores (universalidad, equidad y calidad), y que
cada decision tomada en el ejercicio de mis funciones se baso y se basa siempre en criterios técnicos
y asistenciales, respetando el marco legal vigente y con el Unico propdsito de garantizar la mejor
atencion sanitaria posible a nuestros pacientes.

En segundo lugar, deben sus sefiorias tener conocimiento de la singularidad del Hospital Virgen
de la Arrixaca, un hospital que no solo es el centro de referencia para su area de salud, sino para mas
de un millén y medio de ciudadanos en determinadas especialidades y procesos de alta complejidad.
La Arrixaca es referencia regional para trasplantes (corazén, higado, rifidon, pancreas), cirugia
cardiaca infantil y de adultos, politraumatizados graves y grandes quemados, cddigo ictus e infarto
de parte de la regidn, procesos oncologicos complejos, terapias intervencionistas cardiologicas y
vasculares, neurocirugia, y un largo etcétera.

Esta alta especializacion implica que quiréfanos, UCI y Reanimacion, ademés de equipos
humanos, deben estar permanentemente disponibles para urgencias y procedimientos de altisima
complejidad, un condicionante estructural asumido con responsabilidad, vocacion y compromiso con
los ciudadanos de la region.

La imprevisibilidad de estos procesos (trasplante urgente, un accidente grave...) obliga a reservar
recursos criticos de forma continua, reduciendo inevitablemente la capacidad para procedimientos
programados de menor complejidad.

Los afios 2022 y 2023 fueron especialmente dificiles para nuestro sistema sanitario. Veniamos de
una pandemia que tension6 como nunca los recursos humanos, materiales y organizativos. A esa
sobrecarga se sumo lo que llamamos «el efecto embalse», con miles de pacientes acumulados en
listas de espera cuyas patologias seguiran evolucionando, algunos empeorando. Ni qué decirles,
seflorias, que esta situacion generd un incremento extraordinario de la presion asistencial, con
quirofanos, consultas, pruebas diagnosticas y camas hospitalarias operando muy por encima de su
capacidad estructural.

En este contexto y sin olvidar las disposiciones legales al respecto —y, en particular, el Decreto
25/2006, de 31 de marzo, en el que, entre otras normativas, fija los tiempos maximos de acceso a las
prestaciones sanitarias de cardcter programado y no urgente (véase, 150 dias naturales en cirugias
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programadas, 30 dias en pruebas diagndsticas y 50 en consultas)—, esto no es solo un marco legal,
€s un compromiso ético con nuestros pacientes.

En atencidn a las disposiciones legales existentes, nuestro deber como responsables técnicos es
garantizar en la medida de nuestras posibilidades, con los medios y recursos humanos de que
disponemos, el cumplimiento de esos plazos, y puedo decir con total honestidad que hicimos todo lo
posible para agotar primero nuestros propios recursos.

A tal efecto y entre las funciones que desempefi¢ se encontraba la de analizar la realidad
asistencial, detectar situaciones de riesgo o insuficiencia de recursos y proponer soluciones basadas
en datos objetivos, criterios clinicos, respetando en todo momento el marco legal vigente.

Conviene recordar que la derivacion de pacientes a centros concertados se ajusta al marco
juridico vigente, en particular a lo dispuesto en el articulo 90 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, la
Ley General de Sanidad, en la que se dispone que, una vez utilizados optimamente los recursos
sanitarios propios, se pueden utilizar los medios de colaboracion ajenos (articulo 5.6 del Decreto
25/2006, de 31 de marzo, que fija los plazos maximos de espera y obliga a garantizar el acceso en
dichos tiempos; Resolucion del 11 de febrero de 2015, que regula los criterios técnicos para autorizar
las derivaciones priorizando la continuidad asistencial y la equidad territorial, ademas de sistemas de
registro informatico que aseguran la trazabilidad de cada derivacion).

Una vez determinada la cobertura legal y el contexto determinante de las derivaciones, y al
objeto de justificar las mismas, deben tener en cuenta el procedimiento seguido, su trazabilidad,
transparencia y la garantia de control que ofrece a tal efecto.

Indicarles, sefiorias, que, como directora médica del Area I, con caracter previo a cada una de las
derivaciones me encargué¢ de analizar la realidad asistencial del momento junto con los servicios
clinicos, identificando las situaciones de riesgo o insuficiencia de medios propios, basandome en
datos objetivos (listas de espera, ocupacion de quirdfanos, disponibilidad de camas, consultas y
pruebas diagnosticas).

Antes de plantear la derivacion externa, se exploraron diversas estrategias para optimizar los
recursos internos, como la implantacion de autoconciertos en aquellos casos en que los profesionales
estuvieran dispuestos a asumir la actividad adicional, asi como otras propuestas encaminadas a
mejorar la capacidad de respuesta del sistema.

Es fundamental destacar que la escasez de especialistas en determinadas areas, junto con las
dificultades para cubrir plazas vacantes, ha generado una presion asistencial significativa. En
numerosos casos esta situacion ha imposibilitado atender toda la demanda dentro de los plazos
legales establecidos.

Ademas, debe considerarse un factor adicional: la variabilidad en la disponibilidad de
profesionales a lo largo del afo, derivada, por ejemplo, de bajas laborales, periodos vacacionales e
incidencias imprevistas, lo que agrava aun mas esta problematica.

Me encargué también de proponer la derivacion de determinados procesos asistenciales al
concierto priorizando aquellos de menor complejidad clinica, consensuado siempre con los equipos
clinicos. Esta decision respondia a la necesidad de optimizar los recursos disponibles en el sistema
publico: garantizando que los centros propios pudieran centrarse en la atencion de los casos de mayor
gravedad y complejidad, que requieren una infraestructura hospitalaria mas especializada y una
capacidad de respuesta inmediata ante posibles complicaciones; garantizar que cada derivacion no
solo estuviera documentada, sino justificada clinicamente, y se realizara respetando el derecho a la
informacion y confidencialidad; y por ultimo, supervisar la calidad asistencial de los pacientes
derivados, asegurando que su atencion fuera segura, coordinada y con el mismo nivel de calidad
exigido en el sistema publico.

De igual modo, quiero afiadir que las decisiones de derivacion a concierto desde un punto de
vista técnico se han efectuado tomando en consideracion el andlisis y ponderacién de todos los
intereses en conflicto y con el objetivo primordial de la proteccion de la salud de los pacientes, a fin
de garantizar, en la medida de nuestras posibilidades, esa asistencia y prestacion de servicios, con un
analisis exhaustivo y planificacion de la oferta asistencial para que la misma se ajuste a la demanda
real y a criterios de seguridad clinica y a los mismos tiempos maximos de espera antes aludidos.

Cada derivacion fue autorizada, registrada y auditada, cumpliendo con los principios de
legalidad, necesidad y proporcionalidad, tramitindose conforme a un procedimiento garantista que
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quiero poner en conocimiento de sus seforias.

La trazabilidad interna de cada derivacion queda debidamente registrada y documentada en una
herramienta informéatica que permite registrar cada solicitud de derivacion, con identificacion del
paciente, motivo clinico y justificacion de la misma; fecha de derivacion y fecha de inclusion en lista
de espera; se asigna a cada derivacion un nimero de expediente, que en este caso es el numero de
historia clinica, lo que permite su trazabilidad completa; se integran los informes clinicos y los datos
administrativos necesarios, garantizando que cada una de las derivaciones esté soportada
documentalmente para hacer posible el seguimiento individualizado de cada paciente derivado desde
la solicitud hasta la resolucion clinica final, con registro de todas las incidencias que puedan
producirse a lo largo del proceso. Este sistema blinda la transparencia administrativa y asistencial, y
garantiza que cada derivacion pueda ser auditada, revisada y explicada en cualquier momento tanto
por 6rganos internos como externos.

Ademéas de la trazabilidad interna, el Servicio Murciano de Salud publica semestralmente en el
Portal de Transparencia los datos de lista de espera desglosados por hospital, especialidad y tipo de
procedimiento; informacidn sobre la actividad asistencial prestada por medios propios y concertados;
datos sobre la evolucion de los tiempos de espera, permitiendo una comparativa historica y
territorial. Este nivel de transparencia permite a cualquier ciudadano, profesional sanitario o
representante politico acceder a la informacion relevante sobre la gestion de las listas de espera y el
recurso a medios concertados, evitando cualquier opacidad o discrecionalidad.

Igualmente quisiera anadir al respecto que, mediante auto de 25 de enero, el Tribunal de
Cuentas, tras una revision exhaustiva de la actividad asistencial y tras analizar la legalidad,
trazabilidad y justificacion de las derivaciones, resolvid: «No existen irregularidades contables ni
indicios de responsabilidad econémica. El procedimiento de derivaciéon seguido por el Servicio
Murciano de Salud se ajusta a la normativa vigente». Este dictamen es una garantia adicional de la
correccion y legalidad del procedimiento aplicado, y demuestra que las derivaciones no respondieron
a decisiones arbitrarias, sino a un marco técnico, clinico y juridico plenamente justificado, con plena
transparencia y con garantia de calidad y seguridad.

Por ultimo, pongo en su conocimiento que la actividad extraordinaria realizada por nuestros
profesionales fuera de su jornada habitual se duplico, pasando de 3.890 intervenciones a 8.758. Esto
supone un incremento del 125%. Este dato es fundamental porque demuestra que la prioridad
absoluta fue y es reforzar la actividad de nuestros hospitales. Sin embargo, este esfuerzo no fue
suficiente para absorber toda la demanda acumulada, especialmente en algunas especialidades con
déficit estructural de facultativos (donde simplemente no hay profesionales disponibles para cubrir
toda la demanda).

Quiero ademas sefialar otros datos relevantes: el 85% de las intervenciones quirdrgicas se
realizaron en hospitales publicos; solo el 15% se derivaron a centros concertados. El gasto en
conciertos crecid un 23%, frente al 125% del incremento en autoconcierto, reflejando que la
prioridad siempre fue reforzar la actividad publica. Por otro lado, desde 2019 se han incorporado
4.948 nuevos profesionales, incluyendo 700 facultativos y mas de 330 residentes, ademas de las
inversiones de mas de 127 millones de euros en alta tecnologia y electromedicina.

En conclusion, si me lo permiten, sefiorias, quiero indicarles que el uso de concierto sanitario no
es una decision improvisada ni discrecional, es una herramienta legal prevista en el articulo 90 de la
Ley General de Sanidad 14/86 y recogido como mecanismo garantista en el Decreto 25/2006, que
fija los plazos maximos de espera. Estoy convencida de que sin los mismos se habria comprometido
no solo la seguridad clinica de los pacientes, sino el servicio publico de calidad que presta el Servicio
Murciano de Salud.

Me pongo a disposicion de esta comision, convencida de que toda revision técnica y rigurosa
contribuye a mejorar la gestion y, sobre todo, a reforzar la confianza de los ciudadanos en la sanidad
publica, pero si quiero pedir que esta revision se haga con la perspectiva técnica y asistencial de
quienes como yo tuvimos que gestionar una situacion critica con recursos insuficientes, con la tnica
prioridad de proteger a los pacientes y cumplir la legalidad vigente.

Comparezco con la tranquilidad de haber actuado con honestidad, rigor técnico, transparencia,
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respeto a la legalidad y compromiso absoluto con la sanidad publica.
Quedo a su disposicion para aclarar cualquier aspecto técnico o legal que consideren necesario.
Muchas gracias.

SR. MIRALLES GONZALEZ-CONDE (PRESIDENTE):

Muchas gracias.
A continuacion, turno general de intervenciones.
Por el Grupo Parlamentario Socialista tiene la palabra la sefiora Sdnchez Jodar.

SRA. SANCHEZ JODAR:

Muchisimas gracias, sefiora Fernandez, por su comparecencia aqui esta mafiana.

Bueno, el formato no nos permite tener una interaccion mas efectiva, pero vamos a ver como
podemos... Si se puede ceiir a las preguntas que le vamos a realizar en su segunda intervencion, se lo
agradeceria.

Partiendo de la base de que no dudamos en ningun momento de la intencionalidad y de las
buenas intenciones que usted ha puesto aqui esta mafana, es mas, las creemos firmemente y estamos
convencidos de ellas, no obstante la gestion estd hecha por personas, personas humanas, que, como
tales, podemos errar, y eso es lo que vamos o lo que tratamos aqui también, desde nuestra labor y
desde nuestra condicion, de dilucidar.

La Ley de Contratos del Sector Publico, sefiora Fernandez, su articulo 28.4 establece la
obligacion de publicar anualmente el plan anual de contratacion. Ese plan anual de contratacion
concretamente en el afio 2022 no fue publicado, tal y como dictamina el Tribunal de Cuentas en su
auto, por lo cual yo le queria preguntar al respecto del mismo por qué no publicaron ese plan anual o,
si lo publicaron, donde esta publicado para salir de este error.

También se detallan una serie de expedientes de gasto sin contratacion elaborados en el area de
salud Virgen de la Arrixaca. Concretamente hace alusion a serie de expedientes: el RM-26 para la
prestacion de servicio de didlisis, por un valor de 1.117.000 euros, con un contrato previo que
finaliz6 diez anos atras; también habla de varios expedientes (el RM-25, el RM-27, RM-31, RM-33,
el RM-38, el RM-46 y el RM-52) para procedimientos de diagnostico por imagen, formalizados
todos ellos por los Servicios Centrales por un importe, de mas de 3 millones de euros facturados en
2022, que también son expedientes de gasto sin contrato.

Se habla también en este informe del Tribunal de Cuentas de otros gastos efectuados al margen
de los procedimientos de contratacion publica: concretamente el Area de Salud I, Murcia Oeste,
formalizd la prestacion de servicios de asistencia sanitaria con terceros al margen de los
procedimientos previstos en la Ley de Contratos del Sector Publico en el ejercicio 2022 en 24
expedientes, y aunque en todos estos expedientes se invoco la Instruccion 5/2014, de 1 de octubre, en
ninguno de ellos, en ninguno de estos 24 expedientes, concurrieron los supuestos previstos en la
Instruccién 5/2014.

También existe una serie de contratos menores con un mismo proveedor y objeto por importe
superior a 15.000 euros. En el ejercicio 2022 se tramitaron gastos de asistencia sanitaria con medios
ajenos a través de varios contratos menores por un importe global de 106.678 euros (de ellos, dos
correspondientes al mismo proveedor, el RM-60 y el RM-62). Estos dos expedientes tuvieron un
valor superior a los 15.000 euros de importe maximo establecido por la Ley de Contratos del Sector
Publico, por lo que estos contratos debian haber sido objeto de licitacion publica, resultando la
tramitacion realizada contraria a la normativa de aplicacion.

Estas afirmaciones y estas informaciones expuestas por el propio Tribunal de Cuentas queriamos
que nos las aclarara a continuacidon. Y también a colacion de las mismas se hacia una serie de
recomendaciones, que entre algunas de ellas estaba el aportar las medidas oportunas para mejorar la
planificacion contractual de los gastos de asistencia sanitaria con medios ajenos, de forma que se
evite la prestacion de servicios con contratos ya finalizados y se actualicen los vigentes a los
procedimientos de contratacion previstos en la Ley de Contratos del Sector Publico. ;/Se ha tenido en
cuenta esta recomendacion? ;Se ha hecho algo al respecto de la misma?



XI Legislatura / N.° 2 / 10 de marzo de 2025 27

Seglin el propio Tribunal de Cuentas, en ninglin momento se analiz6 de forma global la posible
insuficiencia de medios propios antes de acudir al recurso de la asistencia sanitaria con medios
ajenos, y a continuacion expone que esta obligacion estd recogida tanto en la Ley 14/1986, General
de Salud, como en la Ley de Contratos del Sector Publico.

Se hace también otra recomendacion que es que, con caracter previo a la prestacion de asistencia
sanitaria con medios ajenos, se lleven a cabo andlisis globales que garanticen la utilizacién 6ptima de
los recursos propios, tanto humanos como materiales, y se justifique la conveniencia de tales
contrataciones frente a la prestacion de la asistencia con medios propios. ;Con respecto a esta
recomendacion se esta haciendo algo al respecto en la actualidad? ;Ha cambiado algo desde que se
conocio este informe, han cambiado sus procedimientos? Algo debe de haber cambiado cuando esta
misma mafiana conociamos una reciente resolucion de la directora gerente del Servicio Murciano de
Salud por la que se aprueba la modificacion de la Instruccion 5/2014, sobre procedimiento y
operatoria contable a seguir en la ejecucion de los gastos del Servicio Murciano de Salud, que dice lo
siguiente: «A la vista del tiempo transcurrido y siguiendo las recomendaciones de diversos 6rganos
fiscalizadores de la actuacion del Servicio Murciano de Salud, de conformidad con el articulo 6 de la
Ley 40/2015 se hace la siguiente resolucion: “Dejar sin efecto el apartado 5.2.13 de supuestos sin
procedimiento de licitacion”», y mete una disposicion transitoria Unica donde establece una
autorizacion de suministro y servicios de espera de licitacion, es decir, un periodo para que la
Administracion publica pueda licitar sin sacarlo a concurrencia publica durante un periodo de 12
meses.

Este supuesto de excepcionalidad viene a darnos la razon, viene a dar la razon al Tribunal de
Cuentas en cuanto a que no se estaba operando bien, no se estaban realizando los servicios de
derivaciones dentro del marco legal establecido, se estaban haciendo con contratos que ya habia
caducado su tiempo, que ya habian expirado, y, por lo tanto, es un soporte, una herramienta que a
ustedes les permite solventar este lapsus legal en el que se ha incurrido o que vienen incurriendo.
(Como valora y tal resolucion de hace apenas unos dias del director gerente del Servicio Murciano
de Salud por el que se aplica esta excepcionalidad? Y si cree que todas beneficiarle a la hora de
operar y de establecer conciertos y de establecer compras.

Y, en otro orden de cosas, ;cree usted que toda la aparatologia existente en los hospitales
publicos de nuestra region se esta utilizando al 100% o, en su defecto, debido a la falta de personal, a
falta de especialistas, hay aparatologia o equipos técnicos parados en los hospitales publicos, sin
utilizar, mientras que se estan realizando derivaciones a la privada y a la concertada con aparatologia
que podria estar utilizdndose en otros hospitales ptblicos?

Tenemos conocimiento por personal sanitario que trabaja en estos hospitales publicos de que hay
diferentes aparatos, equipos técnicos, que recientemente se han adquirido a través de los fondos
europeos del Gobierno de Espaia o a través de la Fundacion Amancio Ortega, aparatos y tecnologias
de ultima generacion que estan en nuestros hospitales ptblicos parados porque no hay especialistas
que los utilicen. Concretamente, en el Hospital =~ Virgen de la Arrixaca hay 5 aparatos de
radioterapia, 2 aceleradores lineales de ultima generacion, y estos 5 aparatos de radioterapia (3 de
ellos convencionales y dos aceleradores lineales de tiltima generacion) a dia de hoy todavia no estan
operando al 100% los 5 a la vez, a la misma vez, porque no existe el personal técnico necesario para
poder utilizarlos; y mientras tanto los pacientes del Area VI 'y del Area VII, para los cuales estaba
previsto el tratamiento en el publico gracias a estos dos aceleradores lineales, estan derivandose a dia
de hoy todavia a hospitales privados concertados mientras que tenemos estos aparatos parados en la
publica. ;Qué estd pasando con este tema? Queriamos también conocer informacion al respecto.

Y nada mas, agradecerle su comparecencia, y esperamos que pueda ser lo mas exhaustiva
posible en las preguntas que le hemos planteado.

Gracias.

SR. MIRALLES GONZALEZ-CONDE (PRESIDENTE):

Muchas gracias.
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Por el Grupo Parlamentario Vox tiene la palabra dofia Maria Eugenia Sanchez Pérez.
SRA. SANCHEZ PEREZ:

Muchas gracias, presidente.

Buenos dias, diputados.

Buenos dias, sefiora Fernandez Buendia.

En primer lugar, quiero darle las gracias por comparecer ante esta comision de investigacion en
la que buscamos conocer la verdad, saber si existen mds irregularidades, ademas de las detectadas
por el Tribunal de Cuentas, en la gestion de las derivaciones de servicios sanitarios a la sanidad
privada por el Servicio Murciano de Salud, porque, al margen de las responsabilidades politicas que
se puedan derivar del resultado de la investigacion, corregir es de sabios, y exigir una gestion eficaz
y eficiente conforme a la ley es nuestra responsabilidad como miembros de esta Camara. De ello nos
beneficiaremos todos, el sistema y, por supuesto, los ciudadanos.

En Vox no hay dudas, la colaboracién publico-privada en la gestion sanitaria es necesaria para
soportar la presion asistencial de nuestro sistema sanitario porque a lo que aspiramos es a que
ninguno de los ciudadanos de nuestra regién tenga que esperar meses para realizarse una prueba
diagnostica o para ser intervenido quirurgicamente, porque hablamos de salud y las cuestiones de
salud no pueden esperar.

Pero todo ello debe hacerse bajo una maxima imperativa, y es el cumplimiento estricto de la ley.
El Servicio Murciano de Salud se encuentra en una situacion financiera insostenible. No lo decimos
nosotros, lo dice la Intervencion General de la Comunidad y lo reflejan las cifras (batimos récords en
deuda y en gasto). Y esto es asi por una sola causa: una gestion deficiente continuada en el tiempo vy,
ademas, irregular en ciertas actuaciones como la que nos ocupa.

Para lograr entender las decisiones y actuaciones realizadas en el Hospital  Virgen de la
Arrixaca para derivar servicios sanitarios a la sanidad privada, es necesario plantearle algunas
preguntas.

Si los datos no me fallan, sefiora Fernandez, usted fue subdirectora médica del Area I del
Hospital Virgen de la Arrixaca desde marzo de 2020 hasta el afio 2021 en que ascendi6 a directora
médica, puesto que desempefid hasta marzo de 2024, en que pasé a ocupar la Gerencia del Area de
Salud de Caravaca. Por tanto, usted ha ocupado durante gran parte del periodo de investigacion, que
es desde 2019 a 2024, puestos de gestion en el Hospital Virgen de la Arrixaca, y en concreto
durante el ejercicio inspeccionado por el Tribunal de Cuentas en el afio 2022, en el que usted era
directora médica.

Usted nos ha dicho que era una de sus competencias el proponer la derivacién de servicios a
conciertos para optimizar recursos, pero a mi me gustaria saber como ustedes determinan la
necesidad de derivar servicios a la sanidad privada, de quién viene la peticion (si viene la peticion del
jefe de servicio de la especialidad correspondiente, si parte exclusivamente de datos informaticos de
lista de espera...), y también qué control de productividad tienen estos servicios que demandan acudir
a la sanidad privada, porque esto es fundamental, uno de los aspectos mas importantes de la gestion
es la productividad de los servicios sanitarios. ;Nuestros servicios sanitarios son productivos, se
controla y se exige una determinada productividad?

Y este es el punto mas importante para partir para investigar todas estas cuestiones, controlar el
gasto. Y en este sentido, es importante recordar, como ya ha comentado la diputada socialista, que la
Arrixaca cuenta con equipos donados por Amancio Ortega sin usar, en concreto 3 equipos de
resonancias y TAC que no estan siendo utilizados supuestamente por falta de personal, y mientras los
pacientes son enviados a clinicas concertadas para someterse a estas pruebas. Y mi pregunta seria
cual es la verdadera razén por la que no utilizan estos equipos y envian a los pacientes a realizarse
estas pruebas en las clinicas privadas. Cierto es que faltan radidlogos (como otros especialistas), pero
todos sabemos que la mayoria de pruebas radioldgicas, y mas en concreto las resonancias y los TAC,
no las realiza el radidlogo, sino un técnico de rayos X, y el radidlogo las informa posteriormente.
Entonces, mi pregunta es: ;no hay técnicos de rayos en las bolsas del Servicio Murciano de Salud
para realizar este trabajo? Todos sabemos que si hay.

También me gustaria que usted me explicara cudles son los pasos que ustedes seguian en la
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Arrixaca para autorizar la derivacion de servicios y el gasto que ello conlleva, qué pasos se daban y
quiénes lo autorizaban, porque la ley exige un procedimiento claro y definido pero ustedes se lo
saltaban hasta llegar a adjudicar derivaciones de servicios sin realizar contratos, seglin el informe del
Tribunal de Cuentas publicado el pasado mes de julio.

Tampoco trabajan con planificacion, solo contaban con un acuerdo de gestion de area de salud
que solo incluia un apartado denominado «Gastos en conciertos y autoconciertos», con unos
indicadores que no incluian estudios de medios disponibles y necesidades.

Conforme a la ley, para derivar la atencidn sanitaria a centros privados hay que partir de algo
fundamental, y es un plan especifico, una planificacion, y también informes de justificacion en los
distintos expedientes de contratacion, y decimos «de justificacién» en mayusculas porque de nada
sirve elaborar informes que no justifican nada o incluso informes de justificaciéon hechos un afio
después de haberse efectuado el gasto, como denunci6 el Tribunal de Cuentas. ;Cual es la razon por
la que no realizaban estos informes o los realizaban sin la justificacion en necesarias, o después de
haber realizado el gasto al margen de la Ley de Contratos del Sector Publico?

Justificar un gasto extra es algo muy serio y fundamental, porque hablamos de dinero publico y
del dinero de los ciudadanos, y de unas arcas deficitarias que han llevado al Servicio Murciano de
Salud a ser un ente insostenible. Y hablamos de justificacion comprobando la productividad de los
servicios, calculando los gastos que implican acudir a la privada y valorando en términos econémicos
si resulta mas beneficioso para las arcas del Servicio Murciano de Salud derivar los servicios o
invertir en nuestros propios recursos, tanto humanos como materiales.

El informe del Tribunal de Cuentas detecté también derivaciones a la privada con contratos
caducados diez afios, es decir, vencia el contrato y ustedes seguian derivando al mismo centro
privado la atencion sanitaria sin un nuevo contrato que garantice la publicidad, la transparencia, la
libre concurrencia de distintas empresas sanitarias y un control del gasto. Esto es muy grave, ;me
podria decir quién autorizaba en ultima instancia las derivaciones con contratos vencidos y por qué
no se iniciaban nuevos expedientes de contratacion?

Por otro lado, figura en una Instruccion, la 5/2014, de 1 de octubre, del director gerente del
Servicio Murciano de Salud, recientemente modificada, como ha dicho mi compaiiera, la diputada
Sanchez Jodar, sefiora Sanchez Jodar, sobre procedimiento y operatoria contable a seguir en la
ejecucion de los gastos del Servicio Murciano de Salud, que preveia en el apartado 5.2.1.3 la
posibilidad de pedir servicios sanitarios a empresas privadas y pagar las facturas que se derivasen de
esos servicios en dos supuestos: cuando haya finalizado un contrato y por el tiempo que transcurre en
tramitarse otro y adjudicar el servicio, y cuando la prorroga no fuera posible y hubiera que tramitar
un nuevo expediente. Y mi pregunta es por qué no utilizaban la prorroga de los contratos establecida
en la Ley de Contratos del Sector Publico (la establecida en el articulo 29), porque la utilizacion de
esta instruccion, que es irregular, no era tampoco excepcional, y se hacia con contratos vencidos en
el afio 2012, en el afio 2018 y en el afio 2021 (hablamos de contratos vencidos hasta diez afios).

Por ultimo, quisiera preguntarle por la utilizacion de contratos menores suscritos con el mismo
proveedor por importe superior a los 15.000 euros, importe maximo establecido por la Ley de
Contratos del Sector Publico. Sabemos que utilizar este tipo de contratos evita una serie de
tramitaciones que se exigen para el resto de contratos por importe superior, como es la licitacion.

Y, bueno, a la espera de las respuestas por parte de la sefiora Fernandez, doy por terminada mi
intervencion.

Gracias.

SR. MIRALLES GONZALEZ-CONDE (PRESIDENTE):
A continuacion por el Grupo Parlamentario Mixto tiene la palabra la sefiora Marin Martinez.
SRA. MARIN MARTINEZ:

Gracias, presidente.
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Muy buenos dias a todos y a todas, sefiorias.

Senora dofia Juana Fernandez, muy bienvenida a esta casa.

En primer lugar, yo queria agradecer por parte de mi grupo parlamentario de forma expresa a
todos los profesionales del Servicio Murciano de Salud que vayan a participar en esta comision de
investigacion por toda su buena voluntad para aportar todos sus conocimientos sobre el tema que nos
ocupa, que consideramos que es grave, y vamos a tener muy en cuenta, desde luego, todo lo que nos
puedan aportar desde los profesionales del Servicio Murciano de Salud. Vaya mi agradecimiento por
adelantado a usted y a todos los profesionales.

Sefiora Fernandez, es un hecho desgraciado que en esta region, lo sabe absolutamente todo el
mundo en esta region, el Servicio Murciano de Salud es el agujero negro de las cuentas de esta
region. Siempre se presupuesta por debajo de lo necesario, eso lo sabemos todos, y, ademas, como,
desgraciadamente, al final ha sido el propio Tribunal de Cuentas quien nos lo ha tenido que decir, la
gestion parece ser, a la vista de los datos, que es bastante caodtica, como digo, en vista de los
resultados.

El pasado mes de julio el Tribunal de Cuentas destapaba en la Arrixaca y en otro hospital de
Extremadura (o sea, que tampoco ha sido generalizado, ha sido en un hospital de Murcia y en otro de
Extremadura) derivaciones presuntamente irregulares a la sanidad privada, al margen de la Ley de
Contratos, por importe de 23 millones de euros.

Voy a intentar centrarme en algunas cuestiones, y voy a intentar no repetir algunas que son
importantes pero que ya las han comentado dofia Soledad y dofia Eugenia, para no volver a
repetirme. Nosotros esperamos que usted, como exdirectora médica del hospital, nos pueda ayudar a
esclarecer esto y por eso esta usted convocada en esta comision.

Para nuestro grupo lo mas llamativo es que algunas de estas derivaciones se hayan producido sin
que desde la Arrixaca o el Servicio Murciano de Salud se hayan elaborado, como dice el Tribunal,
los informes preceptivos que justifiquen la ausencia de medios propios. Como usted comprendera,
consideramos que es bastante escandaloso que se esté recurriendo o se haya recurrido a medios
privados teniendo los suyos y, como ya han comentado también las companeras, muchos de ellos ni
siquiera se estén utilizando. En la Arrixaca se han derivado a la sanidad privada servicios como
dialisis, reproducciones asistidas, endoscopias, cirugias de cataratas... Solamente en 2022 ese gasto
alcanzo6 casi 7,5 millones de euros, y, ademas, se adjudicaron sin contrato mas de 8 millones de euros
a diferentes clinicas para pruebas diagndsticas por imagen o incluso para interrupciones voluntarias
del embarazo.

Y mi primera pregunta, no ya como exdirectora médica, sino simplemente como profesional, ;de
verdad la Arrixaca, que es el principal hospital de esta region, no tiene medios suficientes para llevar
a cabo las pruebas que le acabo de comentar? Es mas, jen todo el Area I de Salud no hay suficiente
con los hospitales publicos, no tienen los medios necesarios, de verdad, para realizar las pruebas que
le he comentado, teniendo en cuenta o sumando los servicios de la Arrixaca, del Reina Sofia y del
Morales Meseguer? La verdad es que nos extrafia bastante porque seria preocupante, con el enorme
presupuesto del Servicio Murciano de Salud, que no contaramos ni siquiera con esos medios en la
sanidad publica.

Pero, si no los hay, ;donde estan los informes que necesitamos para justificarlo? Es decir, sefiora
Fernandez, ;cuales son los criterios objetivos concretos para permitir esas derivaciones? Antes le he
oido nombrar algunos, pero quiero saber cudles son esos objetivos concretos y, sobre todo, quiero
saber donde estan recogidos esos objetivos concretos para derivar para que, si, como usted ha dicho,
todo es informacion publica y transparente como debe ser, podamos acceder a ellos y saberlos y
conocerlos, como se valora y quién lo hace, quién decide que los medios son insuficientes y decide
concertar. [ Eso como se hace, como se realiza ese proceso y quién lo decide?

Y, ademas, /cada cuanto tiempo se actualiza esa informacion (porque esa informacion doy por
sentado que va evolucionando) cada cudnto tiempo se actualiza esa informacion?

Y también quiero saber cual es y donde esta, para verlo, el altimo informe que existe en cada una
de las nueve areas de salud, eso por un lado.

Otro aspecto de este informe del Tribunal de Cuentas es la poca transparencia de los datos de las
listas de espera, que usted, por cierto, ha dicho que son muy transparentes, y hace muchisimo tiempo
que esas listas de espera no se publican. Antes, en la legislatura pasada, recuerdo que se publicaban
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con periodicidad; eso no se hace ahora, sefiora Ferndndez, no se hace con esa periodicidad.

Pero es que, ademas, queria preguntarle qué opinidn tiene usted, qué opinioén le merecen esos
mas de 60.000 pacientes que estan en el limbo, que estan a la espera de una prueba diagnodstica o de
una operacion quirdrgica y no estan apuntados en ningun sitio. Estan a la espera de que abran
agendas, que es lo que se nos dice cuando vamos al hospital: «ya le llamaremos algun dia de estos
porque estamos a la espera de que no sé¢ qué agenda se abra». ;Qué le parecen a usted esos mas de
60.000 pacientes que no saben ni siquiera ni cuando les van a operar ni cuando van a ser
radiografiados o lo que tengan pendiente?

(Considera usted que la dependencia —ademas queria preguntarle— de los medios respecto a la
sanidad privada soluciona de verdad el problema de la lista de espera, o quiza los intereses privados
puedan hacer presuntamente que se cronifiquen esas listas de espera? A mayor lista de espera, mas
derivaciones a los centros privados, luego, no s¢, a lo mejor alguien aqui tendria que explicar alguna
cosa de manera mas concreta.

Una vez ya conocido el informe del Tribunal de Cuentas, me interesa mucho saber, sefiora
Ferndndez, si ya han iniciado ustedes o piensan iniciar medidas correctoras con respecto a lo que nos
habla el Tribunal de Cuentas. ;Se ha modificado ya la situacion de los médicos del Servicio
Murciano de Salud sobre las compatibilidades en centros y actividades concertadas? Si no es asi,
(por qué no se ha hecho? ;Hay un seguimiento de la actividad concertada en todas las areas del
Servicio Murciano de Salud, se publica esto periddicamente? ;Se han incluido en los acuerdos de
gestion de las areas de salud ya para este afio en el que estamos, para 2025, objetivos de indicadores
de las listas de espera? ;Cudles son esos objetivos para este afio y donde estdn para poder
consultarlos? ;Se han llevado a cabo mejoras en los sistemas de informacion, de manera que sea
posible obtener informacion fiable sobre el cumplimiento expreso y maximo de los plazos de espera?
(Se cumplen, no se cumplen, doénde estd eso para poder conocerlo? ;Se dispone de informe
actualizado para este afio, para 2025, para cada area de salud de la suficiencia de medios para
garantizar la optimizacion de los recursos propios y que este afio, 2025, no nos veamos otra vez
como dice el Tribunal de Cuentas que nos hemos visto en los afios posteriores? Porque, claro, aqui
habla del afo 2022, pero, bueno, parece ser por lo que cuenta el informe presuntamente,
presuntamente, que es una forma de proceder del Servicio Murciano de Salud. Por tanto, ;para 2025
hay medidas correctoras para que no sigamos por la misma senda que nos cuenta el Tribunal de
Cuentas?

Y en esta primera intervencién ya me voy a quedar aqui, sefiora Fernandez, y muchisimas
muchisimas gracias.

SR. MIRALLES GONZALEZ-CONDE (PRESIDENTE):

Muchas gracias.
Turno para el Grupo Parlamentario Popular.
Tiene la palabra la sefiora Ruiz Jodar.

SRA. RUIZ JODAR:

Gracias, sefior presidente.

Senora Fernandez, bienvenida a esta casa, la casa de todos los murcianos, nuestra Asamblea
Regional.

Mire, desde el Grupo parlamentario Popular seguimos pensando lo mismo que manifestamos en
el ultimo Pleno, en ese Pleno donde dimos a conocer el auto del Tribunal de Cuentas del 28 de enero.
Porque yo esta mafiana he oido mucho hablar de un informe del Tribunal de Cuentas de junio, pero
no del ultimo, el del 28 de enero, en el que se procede a decretar el archivo de todas las actuaciones
por no existir indicio alguno de alcance contable.

Por eso desde el Partido Popular en ese momento y hoy ratificamos que consideramos que esta
comision no tiene ningun sentido. Porque a quienes corresponde investigar, sentenciar y condenar es
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a los tribunales, no a los diputados, aunque algunos se empefien en que juguemos a ser jueces esta
mafana y en lo sucesivo.

El Tribunal de Cuentas fue claro y contundente, insisto, parece que a alguno no le gusta oirlo
pero es que lo que dijo, archivar diligencias por no existir indicio alguno de alcance contable.

Mire, el consejero (me imagino que lo sabe) acudi6 a esta Camara, comparecié y dio todas las
explicaciones oportunas sobre este asunto. El Tribunal de Cuentas ha decretado el archivo de las
diligencias y, sin embargo, insistieron en seguir con esta pantomima. Permitame esta palabra y digo
por qué la utilizo: para nosotros esta comision es una pantomima porque, si de verdad los
compafieros de la izquierda fueran tan coherentes como dicen, tan integros, les gustara tanto la
verdad y la buena gestion, que es la que defienden, igual que aqui estan pidiendo explicaciones e
igual que aqui estdn pidiendo una comision de investigacion la tendrian que haber pedido en
Badajoz, porque el informe sefiala la gestion del Hospital de Badajoz; sin embargo, alli no han
dicho absolutamente nada, alli ya no les interesa la verdad ni la buena gestion ni la integridad ni las
comisiones de investigacion porque solo les interesa donde esta el Partido Popular. Pero no para
conocer la verdad, la verdad no les importa en absoluto, ellos ya tienen sus propias conclusiones, da
igual lo que usted, sefiora Fernandez, diga aqui esta mafiana.

Mire, yo ante todo quiero poner en valor su gestion porque, después de escucharla... y los que
pertenecemos al Servicio Murciano de Salud sabemos de buena mano la complejidad que tiene
gestionar un hospital como la Arrixaca, y también quiero poner de manifiesto que las derivaciones es
un procedimiento que, por mucho que algunos se empefien en demonizar y estigmatizar, se hace en
primer lugar porque asi lo permite la Ley, articulo 90 de la Ley General de Sanidad, que dice: «Las
administraciones publicas sanitarias podran establecer conciertos para la prestacion de servicios
sanitarios con medios ajenas a ellasy, y, en segundo lugar, se hace porque son necesarias, porque los
conciertos son un complemento a la sanidad publica. Las derivaciones permiten agilizar la asistencia
sanitaria, que se supone que es lo que defendemos todos... Es que, como algunos aqui cambian de
discurso cada cinco minutos, yo al final me despisto. Pero, desde luego, si es lo que defiende el
Partido Popular: que se agilice la asistencia sanitaria, que los pacientes sean atendidos en el menor
tiempo posible, que en el menor tiempo posible se realice una determinada prueba diagndstica o una
intervencion quirtrgica... En definitiva, poder reducir demoras y listas de espera. Y esto se hace en
todas las comunidades autonomas, en todas sin excepcion, porque las derivaciones son un recurso
habitual en todo el territorio nacional, todas las autonomias derivan pacientes.

Por tanto, insisto, son necesarias, estan permitidas y benefician a los ciudadanos, que es lo méas
importante, y, como usted bien ha dicho, sefiora Fernandez (lo ha explicado muy bien), se hace
conforme a la ley, con la maxima transparencia, totalmente justificado, con el maximo rigor y la
maxima responsabilidad.

Yo le quiero preguntar, sefiora Fernandez: la sanidad espafiola, como usted bien sabe, esta
sufriendo un grave problema debido al déficit de profesionales médicos que sufren una situacion que,
lejos de solucionarse, cada vez se estd agravando mas y cada vez es mas preocupante; aunque el
Gobierno de Espafia no haya tomado ni una sola medida, a mucha gente nos preocupa (y me consta
que a usted también, porque asi lo ha comentado en su intervencidon). ;Cree que el déficit de
facultativos que sufrimos a nivel nacional es la base fundamental para la utilizacién de los servicios
concertados, para poder asi garantizar una atencioén de calidad y en el menor tiempo posible a los
usuarios de nuestra region?

Muchas gracias.

SR. MIRALLES GONZALEZ-CONDE (PRESIDENTE):

Gracias.
Turno de contestacion de la sefiora Fernandez Buendia.
Tiene la palabra la sefiora Fernandez.
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SRA. FERNANDEZ BUENDIA (EXDIRECTORA MEDICA DEL HOSPITAL VIRGEN DE LA
ARRIXACA Y ACTUAL GERENTE DEL AREA DE SALUD IV DE LA REGION DE MURCIA):

Muchas gracias, sefiorias, por su intervencioén y por sus preguntas. Me queda claro que va a ser
dificil que yo pueda abarcar todas las respuestas y que tienen muchas dudas. Algunas no puedo
contestarlas porque ni siquiera tengo tanto alcance de conocimiento, pero si que me voy a centrar en
la parte que a mi me importa, que es la técnica.

Y, como todas sus sefiorias han tenido la duda respecto a la falta de recursos humanos, voy a
responder, y asi respondo a todas sus sefiorias.

Si, creo que la falta de recursos humanos, por lo menos en el tiempo que yo estuve gestionando
el Hospital Virgen de la Arrixaca, fue un factor fundamental para que no tuviéramos la capacidad
de cumplir los plazos de tiempo de espera. Entonces, estoy convencida, este no es un problema solo
que tiene la Region de Murcia, es un problema a nivel nacional, y a pesar de los esfuerzos que ha
hecho el Servicio Murciano de Salud por incorporar nuevos profesionales (700 facultativos, como he
dicho antes, mas de 330 residentes), hay un déficit estructural importante que nos impide planificar
muchas veces a largo plazo.

Por lo que preguntaba una de sus sefiorias sobre agendas cerradas, es imposible planificar a largo
plazo cuando hay bajas imprevistas que son imposibles de cubrir, hay incidencias con los
profesionales (incluso las mismas vacaciones), y, bueno, a ese respecto le quiero decir que si, que
estoy convencida de que la falta de profesionales contribuye en una gran medida a fomentar o que
valoremos la externalizacion a concierto de algunas pruebas y de intervenciones.

Como he dicho también y quiero recalcar, lo que se externaliza son pruebas sencillas e
intervenciones de menor complejidad, para poder asumir en los centros hospitalarios aquellas que
requieren de alta especializacion.

También su sefioria ha dicho cataratas, protesis de rodilla, colonoscopias... Pues me consta y
puedo decir que en la Arrixaca las colonoscopias que se realizan son las del cribado del céncer de
colon por su importancia, y que se externalizan pruebas mas sencillas, también colonoscopias, con
todos los respetos para el paciente al que externalizamos, pero el objetivo primordial es dar una
sanidad de calidad y en los tiempos ajustados a decreto.

Creo que queda claro que el esfuerzo inversor del SMS es incuestionable en profesionales y en
tecnologia, y eso me lleva a la siguiente respuesta, que es la de tecnologia parada. Bueno, en estos
momentos a mi no me consta, pero yo ya no estoy en el Hospital Virgen de la Arrixaca, y si tengo
que decir que cuando estuve y donde estoy hay falta de profesionales que impiden poner en marcha
por lo menos al 100% algunas de las técnicas. La falta de radidlogos es inmensa, y, si, podemos tener
técnicos que realicen las resonancias, estoy de acuerdo, pero si no hay alguien que informe las
resonancias, una resonancia hecha no sirve para nada, y si uno se hace una resonancia y la resonancia
no se informa en tiempo y forma, tampoco sirve para nada. Entonces quiero que quede claro que si
que es verdad que la falta de profesionales afecta y contribuye a que se tomen decisiones de
externalizar determinadas pruebas.

También quiero decir que la complejidad que estan soportando los hospitales de toda la region
no tiene nada que ver con hace algunos afios y que, a pesar de que los numeros son arrolladores —y
los pongo a disposicion de esta comision cuando quieran— sobre el incremento de actividad
quirtrgica, el incremento de actividad en pruebas complementarias, no damos abasto porque lo que
llamamos nosotros el indice de complejidad de las técnicas es mucho mas grande que era hace veinte
afios: terapias avanzadas, TCAR... Bueno, podria decir o nombrar un montén de nuevas consultas y
nuevas terapias y medicina personalizada.

Solo hablo de esto para justificar, claro, el gasto publico sanitario, que también han hablado de
que cada vez es mayor. Si, cada vez es mayor porque la medicina cada vez es mas compleja y mas
cara, y en €so estamos.

Bueno, simplemente quiero terminar porque la estrategia de derivar pacientes a concierto
responde a un solo objetivo, o para mi respondia a un solo objetivo, y es el derecho a la salud de la
ciudadania en tiempo y en forma aqui en la Region de Murcia, equilibrando, por supuesto, los
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recursos propios y complementarios de la manera mas eficiente que pudimos o que podemos, y
ajustada, por supuesto, a derecho.
Y con esto, sefiorias, muchas gracias por haberme escuchado, y nada mas.

SR. MIRALLES GONZALEZ-CONDE (PRESIDENTE):

Muy bien, muchisimas gracias por su intervencion.
Se suspende la comision hasta el siguiente punto, la siguiente comparecencia.
Muchas gracias.

Segunda comparecencia

SR. MIRALLES GONZALEZ-CONDE (PRESIDENTE):

Segundo punto del orden del dia: comparecencia en comision de don José Sedes Romero,
gerente del Area de Salud II (Cartagena), sobre derivaciones presuntamente irregulares del Servicio
Murciano de Salud a la sanidad privada.

Tiene la palabra el sefior Sedes Romero.

SR. SEDES ROMERO (GERENTE DEL AREA II DE SALUD DE LA REGION DE MURCIA):

Buenos dias, sefiorias miembros de la Asamblea Regional.

Comparezco ante esta comision y me dirijo a ustedes con el compromiso, que no puede ser de
otra manera, de aportar claridad y transparencia sobre el proceso de derivaciones que realizamos
desde el Area II de Salud de Cartagena a través de nuestros centros concertados con el Servicio
Murciano de Salud.

En primer lugar, queria afirmarles con rotundidad que es nuestra obligacion y responsabilidad
actuar y realizar nuestra gestion bajo el amparo de la normativa vigente y con exhaustivos
mecanismos de control que tenemos, tanto externos como internos.

El sistema de derivaciones, como ustedes bien saben, esta regido por la Ley General de Sanidad
de 1986, y nuestra disponibilidad de recursos propios con nuestro complejo hospitalario universitario
de Cartagena, Unico en la region, con nuestros dos hospitales, Rosell y Santa Lucia, hace que los
hospitales concertados con los que colaboramos desempefien también un papel fundamental en
nuestra red sanitaria, ofreciendo sus recursos en momentos necesarios por insuficiencia de medios
dentro de nuestra area de salud.

Miren ustedes, el Area de Salud de Cartagena, que ustedes bien conocen, cierra el 2024 con un
notable incremento de su actividad, y nuestra prioridad siempre, en linea con la estrategia del
Servicio Murciano de Salud, es seguir trabajando siempre para y por nuestros pacientes y sus
familias, para intentar dar la mejor accesibilidad a los mismos y tener los mejores datos de lista de
espera.

De hecho, este afio hemos realizado mas actividad con nuestros propios medios, atendido a mas
pacientes y asumido cada vez nosotros mayor complejidad, cosa que a veces mucha gente pone en
discusion en nuestra area de salud.

Por dar algun breve dato de nuestra area de salud, decirles que hemos realizado en el ano 2024
casi 171.000 pruebas diagnosticas, hemos realizado casi medio millén de consultas externas y casi
18.000 cirugias entre nuestros dos hospitales. A su vez, en la parte de hospitalizacion hemos
ingresado a casi 31.000 pacientes en el Rosell y en el Santa Lucia, y hemos atendido a mas de
200.000 personas en nuestros dos servicios de Urgencias.

Por otra parte, como bien ustedes conocen, nuestra atencion primaria es la mas grande de la
region, con nuestros 16 equipos de atencion primaria y nuestros 45 consultorios, y, junto al complejo
hospitalario de Cartagena, del cual estamos muy orgullosos, para ello disponemos casi de 5.000
trabajadores. Concretamente hoy, revisando el dato actualizado, estibamos pagando el mes pasado
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5.300 ndéminas (4.771 trabajadores en plantilla organica).

Pero, miren ustedes, sefiorias, en el tema de las entradas de nuestros pacientes decirles: que para
intervencion quirargica en el 2024 se ha incrementado un 2,11%; para las consultas externas, se ha
incrementado un 3,37%; y para las pruebas diagnosticas las solicitudes se han incrementado un 11%.
Casi estamos hablando de 150.000 entradas mas en pruebas diagnosticas que con relacion al 2023.

Y, miren ustedes, a pesar de este incremento de las entradas que hemos tenido en estos tres
aspectos que he comentado, nuestro incremento de produccion quirdirgica, por poner un ejemplo y no
llenarles de datos, ha sido entre nuestros dos hospitales de un 11% entre el Rosell y el Santa Lucia.
Es mas, gracias al trabajo, el esfuerzo y la planificacion de nuestros profesionales, que son realmente
el valor de nuestra organizacién (el verdadero valor de la organizacion de nuestra area de salud son
nuestros casi 5.000 trabajadores), ellos han conseguido llevar el tiempo medio de espera quirurgica
este afio en el cierre por debajo de lo que marca el Real Decreto de garantia de demoras, en 104 dias.
El comportamiento de nuestros 11 servicios quirirgicos ha sido ejemplar, con un rendimiento
quirtrgico de ocupacion en jornada ordinaria y extraordinaria de un 90%, y de los 11 servicios
quirargicos 9 de ellos han alcanzado un aumento de produccion quirtrgica en los dos hospitales entre
un 10 y un 40%.

Nuestro complejo hospitalario universitario de Cartagena cada vez adquiere mayor complejidad,
de lo cual tenemos que estar muy orgullosos: hablamos de medicina nuclear, oncologia radioterapica,
radiologia vascular intervencionista, la cirugia robotica, etcétera, etcétera, con lo cual esa
complejidad tenemos que absorberla entre nuestros dos hospitales, tan necesarios para nuestra area
de salud.

Venimos igualmente de un periodo de renovacion tecnoldgica, renovacion integrada de nuestros
25 quiréfanos entre el Rosell y el Santa Lucia —que son por igual los quirdéfanos de un lado y de
otros, similares—, que el modelo que se ha hecho de renovacion integral e integrada ha sido un
modelo de referencia tanto a nivel nacional como a nivel internacional, que han venido a ver cémo lo
habiamos realizado.

Nuestro crecimiento y desarrollo en el Area II de Cartagena. Decirles que casi 1 de cada 3
ciudadanos de esta Region de Murcia dependen para algo en salud de nuestra area de Cartagena, y
tenemos que darles respuesta. De hecho, les sigo informando: en cuanto a actividad de consultas
externas, hemos cerrado este afio el tiempo medio de espera en 67 dias (11 dias menos de cierre en
relacion con 2023); hemos incrementado un 15% la actividad, casi 16.000 primeras consultas el ano
pasado. No externalizamos ninguna consulta a los centros concertados, ninguna consulta; solo
externalizamos cirugia, pruebas diagnosticas, y después la hospitalizacion de media y larga estancia.

En el tiempo medio de espera para pruebas diagndsticas, pese a tener casi 150.000 entradas mas,
decirles que también hemos cerrado de 60 dias en el 2023 a 40 dias en el 2024.

Entonces, vuelvo a repetir, somos mas profesionales, tenemos tecnologia mas avanzada y mayor
actividad, pero el mayor numero de entradas a nuestro sistema de salud es lo que realmente —debido
también al envejecimiento de la poblacion, la mayor cronicidad que tenemos en nuestra region y en
el resto de las comunidades autonomas, asi como también que vivimos mas afios y podemos decir
que los vivimos con mas calidad que en las ultimas décadas— asi percibimos.

Tenemos casi 300.000 tarjetas sanitarias y somos referencia para muchos procesos tanto del Area
VIII como de otras 4reas de salud como puede ser el Area de Lorca, e incluso recibimos pacientes de
la Region de Murcia.

Y nuestra atencion primaria, por poner también otro dato que creo que es importante mencionar,
la atencion primaria nuestra, de nuestra region, en nuestra area de salud hemos atendido mas de 2,5
millones de consultas, de la cual es 1,5 millones han sido de realizadas por un médico. Por supuesto
todos estos actos médicos en algunas circunstancias necesitan de pruebas diagnoésticas, de
laboratorio, de imagen, etcétera, y tenemos que darles respuesta, de manera que a la pregunta de si
debemos derivar a centros externos para ayudar a agilizar nuestros tiempos, garantizar asi la
accesibilidad con calidad y seguridad siempre, yo no tengo la mas minima duda, como gestor
sanitario que soy publico, en decirles que si.

Y si existe la posibilidad de hacerlo. Pues claro que si que existe esa ley, porque nos ampara la
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Ley General de Sanidad. Actualmente, como ustedes bien saben, las derivaciones estan recogidas en
el Real Decreto en el BORM del 19 de mayo de 2017, que se basa, por supuesto, en la Ley General
de Sanidad.

Pero yo creo que uno de los motivos por el cual yo comparezco aqui, seforias, es por intentarles
resumir como son los procedimientos que hacemos en el Area de Salud de Cartagena de la
derivacion de los procesos, y aqui, por ejemplo, no solo hablo de procesos quirirgicos o de pruebas
diagnésticas, sino que también podemos incluir los procesos de hospitalizacion de media y larga
estancia de algunos pacientes que lo necesiten.

Voy a intentar englobar el quirargico y el de pruebas diagnésticas en uno solo, por no hacer
extensa mi intervencion y ajustarme a los tiempos, como ha dicho el presidente de esta comision.

Voy a poner el caso de los procedimientos quirtrgicos. ;Cémo lo hacemos, cémo hacemos la
derivacion de los procesos quirurgicos, cuando los necesitamos, a los centros concertados con el
Servicio Murciano de Salud? Pues primero hacemos un andlisis de la actividad quirirgica que
venimos haciendo estos afos anteriores; analizamos la demanda; vemos los tiempos medios de
espera de los pacientes intervenidos, los pacientes que tenemos en espera estructural también
pendientes; y vemos el recurso de personal del que disponemos en cada servicio quirtrgico del
complejo hospitalario; y luego, por supuesto, los recursos estructurales, que en este caso serian estos
25 quiréfanos que tenemos en Cartagena para poder dar respuesta. Y con estos datos simplemente
calculamos, en virtud de la tendencia interanual, el nimero de pacientes que no es previsible que
podamos asumir, porque, evidentemente, si las entradas son mayores que las salidas, tenemos que
hacer algo con esos pacientes y tenemos dos opciones: o dejarlos y no darles esa posibilidad de
intervenirlos, o hacerlo a través de medios ajenos, a través de la Ley General de Sanidad y con toda
la normativa.

Pues con esa informacion nosotros reenviamos con periodicidad mensual a los jefes de servicio
de nuestros 11 servicios quirtirgicos hospitalarios, a través de un excel encriptado con anonimato de
pacientes; los jefes de servicio nos dicen aquellos procesos que realmente podemos externalizar, y
ahi nunca entra la complejidad (si alguien piensa que nosotros externalizamos complejidad a los
centros concertados, no puede ser, toda la complejidad siempre la asumimos en nuestros dos
hospitales). A los jefes de servicio le solicitamos que nos indiquen qué pacientes son los
susceptibles, mediante la normativa, de poder externalizar; y con ellos y de la mano de nuestros
servicios de admision remitimos los listados, previa autorizacion siempre de la direccion del centro
(en este caso es la direccion médica la que valida aquellos procedimientos y procesos de esos
listados, no sacamos ningin paciente a la calle, a los centros concertados, sin esa validacion de la
direccion, yo primero y, por supuesto, la direccion médica); y después abarcamos lo que es la parte
final, que es el procedimiento ejecutivo en si mismo de la externalizacion. Y ahi es lo que muchas
veces a mi me han preguntado y yo a veces veo que la gente desconoce eso, es decir, tenemos una
Subdireccion General de Aseguramiento y Prestaciones por la cual se vehiculiza todo. Nosotros eso
que consideramos que no podemos asumir entre nuestros dos hospitales lo mandamos a nuestros
servicios centrales, y ellos, en base a la proximidad geografica de nuestros pacientes —no es lo
mismo vivir en Mazarron que aqui, en la Plaza de Espafia de Cartagena—, por la proximidad
geografica, el equilibrio de la distribucidn en los centros concertados... La cartera de los servicios de
los centros concertados no es la misma, hay procesos que no podemos mandar a un sitio y si
podemos mandar a otro, y, por supuesto, hay hospitales que a lo mejor mandando pacientes
externalizados no tienen unidad de cuidados intensivos, y entonces nosotros tenemos que garantizar
siempre la calidad y la seguridad de aquello que consensuamos con los jefes de servicio para poder
externalizar. En esos procesos tenemos unos tiempos y unas garantias en la calidad y en la seguridad.

Y después, también una de las terceras situaciones en ese procedimiento ejecutivo de
externalizacion de la subdireccion general es un poco también la planificacion que se hace anual, que
nos piden a las gerencias que mandemos una planificaciéon anual estimada en base a los afios
anteriores y en base al nimero de entradas.

Decir a ciencia cierta yo, como gerente del Area I, a dia de hoy, 10 de marzo, cudntos pacientes
voy a acabar externalizando a 31 de diciembre de 2024 no lo puedo saber. Sé un poco la tendencia,
igual que puedo saber la tendencia del gasto que estamos haciendo en personal, pero nunca a ese dato
le puedo dar fin. Por eso nosotros, ajustindonos al procedimiento con total transparencia, hacemos
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estas tres fases.

En las pruebas diagnodsticas, aunque el procedimiento es el mismo, estamos hablando de
procesos distintos. Lo que externalizamos basicamente es en donde mas entradas tenemos. ;Qué son?
Pues las gastroscopias, las colonoscopias y todo lo relacionado con las pruebas de imagen (que,
como ustedes saben, son las ecografias, sobre todo resonancias y muchos menos TAC), y tenemos 3
resonancias en Cartagena, 3 TAC en Cartagena y mamografos y ecografos y de todo, pero no damos
abasto porque si nos han entrado 150.000 pacientes mas que en el 2023, ;cOmo vamos a sacar esa
actividad? O hacemos noches, que el Estatuto Marco no nos lo permite, o entonces tendremos que
apoyarnos en aquellos centros concertados que nos ayuden con calidad y seguridad para poder dar
respuesta a esos pacientes en el tiempo deseado.

Y luego si es verdad que, aunque no sé si es objeto de esta comisidon, yo también queria
aprovechar, seforias, para poder informar también de como hacemos la externalizacién a la
hospitalizacion de media y larga estancia. Porque ahi también tenemos lo mismo, hacemos un
analisis de situacion, el equipo directivo analizamos la ocupacidon que tenemos en nuestros dos
hospitales: vemos los pacientes que estan en los servicios de urgencias pendientes de subir a las
plantas, vemos aquellos pacientes que tenemos programados en el dia de hoy quirargicos, que tienen
que ingresar para pruebas, que tienen que ingresar para diagndstico; pues tenemos que calcular todo
eso y vemos el niumero de altas y la tendencia de las altas de la ultima semana. En base a esto todos
los dias, a diario, con las unidades de hospitalizacion preguntamos a las unidades de enfermeria, a
nuestras supervisoras de las plantas que también trabajan, les preguntamos la prevision de altas que
tienen; ellas se retnen con el jefe de servicio y nos dan una estimacion de cudntas altas vamos a
poder disponer a lo largo del dia, a lo largo de la semana; y en base a eso nosotros vamos reubicando
a esos pacientes porque lo que no queremos tampoco es tener pacientes en transito en la
hospitalizacion.

Con toda esta informacion, el equipo directivo, por supuesto analizando esto, tenemos que ver.
Si la demanda es mayor que la oferta, tenemos también que proceder en algunas situaciones a
externalizar esos pacientes que, pasada la fase aguda, puedan necesitar de una hospitalizacion
temporal de media o larga estancia. Y asi, evidentemente, tenemos que hacer esas externalizaciones a
través de un anexo 2 firmado por el facultativo responsable del paciente, un informe del trabajador
social y un informe que hay que cumplimentar al alta (incluso alli es donde van las revisiones de ese
paciente en consulta externa, si lleva a sesiones de rehabilitacion, etcétera, etcétera). Todo ese
informe del anexo 2 es el que validamos desde la direcciéon, como hacemos con las pruebas
diagnosticas y con los procedimientos quirurgicos, y lo volvemos a mandar a servicios centrales, a la
unidad de hospitalizaciéon de media y larga estancia de la Subdireccion General de Actividad
Concertada y Prestaciones. Entonces, es importante también que conozcan ese procedimiento. Ese
procedimiento es transparente, se habla con las familias, y eso es un poco como lo gestionamos.

Después, tanto en las pruebas diagndsticas como en la parte de los procesos quirirgicos como en
la hospitalizacion de media y larga estancia, nosotros tenemos unos mecanismos de control internos
hacia nuestros centros concertados. Nuestros centros concertados tienen que asegurarnos la calidad,
la seguridad y los tiempos que tienen para hacer las cosas que les externalizamos. De forma semanal
el servicio de admision les manda los listados que tenemos de nuestros pacientes externalizados y les
pide a los centros que nos digan de forma diaria, de los procesos quirurgicos y de las pruebas, donde
estan (porque tienen para los procesos quirtirgicos hasta 60 dias y las pruebas diagndsticas hasta 45
dias), y los centros concertados nos tienen que dar respuesta a nuestros pacientes; igual que nosotros,
desde el area, a lo que hacemos nosotros con nuestros medios propios en jornada ordinaria y jornada
extraordinaria tenemos que también dar respuesta a esa peticion segun el Real Decreto de garantia de
demora.

Yo poco mas en esta primera intervencion que decirles. Yo creo que trabajamos con
transparencia. Yo creo que es importante que sus sefiorias conozcan el procedimiento que hacemos
de externalizacion en las areas de salud. Me consta que lo hacemos, y lo hacemos de una forma
ordenada. Y lo que si yo les digo es que la planificacion anual de cudnto vamos a tener que
externalizar yo no lo puedo decir. Puedo hacer una estimacion, pero va un poco en funcion a las
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entradas y a las salidas, y sabemos que las entradas, tanto en el bloque quirirgico como en pruebas
diagnosticas, son incrementar afo a afo, y a eso tenemos que darle respuesta.
Muchas gracias.

SR. MIRALLES GONZALEZ-CONDE (PRESIDENTE):

Turno general de intervenciones.
Por el Grupo Parlamentario Socialista tiene la palabra la sefiora Sdnchez Jodar.

SRA. SANCHEZ JODAR:

Gracias, sefiorias.

Gracias al compareciente, don José Sedes Romero, gerente del Area II, de Cartagena, por
comparecer aqui esta mafiana.

En primer lugar, tal y como hemos mostrado al anterior compareciente, no dudamos en ningtin
momento de la buena voluntad y de las intenciones que se le presuponen a cualquier sector de
nuestra sanidad publica. No estamos aqui para valorar esas cuestiones, sino, como responsables
publicos, también que lo somos en nuestra labor, controlar la acciéon del Gobierno y, por tanto, la
accion que le tienen encomendada de gestionar nuestra sanidad publica, méxime con las cuentas que
todos los afios conocemos por los datos que nos facilita el Tribunal de Cuentas de los resultados del
Servicio Murciano de Salud, que siempre se presupuesta por debajo de las necesidades que tienen las
diferentes areas que componen el Servicio Murciano de Salud, lo que conlleva una nefasta
planificacion de la gestion de la misma, al no poder contar con un presupuesto real que van a
necesitar y, obviamente, lo que conlleva que cada afio la deuda sea mayor.

Al margen de estas cuestiones, usted ha hablado también de listas de espera y yo también queria
darle unos datos en torno a las listas de espera que usted nos facilitaba, porque no podemos obviar
que los objetivos de las listas de espera que se presentan en el Decreto 25/2006, de 31 de marzo, no
se cumplen, pero no se cumplen ahora y no se cumplen a raiz de la pandemia, sino que el Gobierno
regional lleva prometiendo planes de choque contra las listas de espera desde el afio 2012 que yo
tenga conocimiento (en 2012 se prometié uno, en 2015 se prometio en otro plan de choque contra las
listas de espera). ;Por qué este desbordamiento o este incumplimiento de los tiempos méaximos, de
las garantias maximas por ley que establece el Decreto 25/2006, hace ya mas de quince afnos que no
se estd cumpliendo?

Yo queria preguntarle, porque es una duda que nosotros tenemos siempre, los grupos
parlamentarios: las listas de espera no se estan publicando conforme a la ley, semestralmente, con la
transparencia que debieran, pero eso no es realmente lo mas preocupante, lo mas preocupante es, por
ejemplo, que en el Area II para primera consulta con el especialista segin datos de diciembre de
2024 hay 4.940 personas sin cita y 7.454 personas que esperan mas de 50 dias. Claro, con estos datos
la media de espera sale de 68,01 dias, la media de espera; pero, claro, a estas 4.940 personas que no
tienen cita, ;como las medimos? ;Qué transparencia nos pueden ofrecer a los responsables politicos
que tenemos que controlar esa accion o esa gestion? No hay manera de comprobar estas personas que
estan sin cita cudntos dias lleva sin cita hasta el dia que les dan la cita. Es decir, usted se va a su casa,
es «ya le llamaremosy; puede transcurrir un mes, dos meses, tres meses, y al tercer o cuarto mes o al
quinto mes o al sexto mes le llamamos y le damos cita para dentro de dos semanas, tres semanas,
(pero donde figura todo el tiempo que esa persona ha estado en lista de espera? Y, claro, estas
personas que no tienen cita, ;cémo entran a computar dentro de la media y como los responsables
politicos comprobamos que esas medias en este caso sean reales? No existen herramientas y no
existen medios para poder controlar esa gestion.

Igual nos pasa con las pruebas diagnodsticas. En su area de salud, en la que usted estd
gestionando, hay sin fecha asignada 3.831 personas, y 3.670 personas que tienen sobrepasados los 30
dias que establece la ley pero no sabemos si estan citadas para dentro de 60 dias o para dentro de 90,
es decir, solamente sabemos que han sobrepasado los 30 dias que establece la ley.

Estamos hablando de 3.803 y 3.600 personas, es que estamos hablando casi de 8.000 personas
que o no tienen cita o tienen el tiempo maximo establecido por ley sobrepasado de un total de 9.203,
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que es el total de pacientes que hay en lista de espera. Claro, la media da 28 dias (por debajo de los
30 dias que establece la ley), pero como responsables politicos no tenemos la forma ni la manera de
comprobar que esa media sea real porque, vuelvo a reiterarle, no sabemos esas personas que estan
esperando mas de 30 dias no sabemos si estan esperando 45, 50 o 60, y no sabemos tampoco a esas
3.831 personas sin cita cuando las van a citar ni cuanto tiempo llevan esperando a que las citen.

Por lo tanto, si hablamos de transparencia en la gestion en la publicidad de los datos de listas de
espera, obviamente, como responsable politico debo de afirmar, en base a lo que le he expuesto, que
el Servicio Murciano de Salud suspende, suspende en transparencia en cuanto a facilitar los datos de
listas de espera, no en este area en concreto, no en la suya, obviamente, sino que esta realidad se hace
extensiva al resto de las 9 areas de salud que componen el Servicio Murciano de Salud. Esto con
respecto al tema de las listas de espera a que usted aludia.

Con respecto al tema de la utilizacion de la aparatologia y de la tecnologia existente en el
Servicio Murciano de Salud, efectivamente hemos asistido en estos ultimos afios a una
modernizacion de los aparatos, de la tecnologia, del Servicio Murciano de Salud, sin ir mas lejos el
plan INVEAT del Gobierno de Espafia, dotado con mas de 31 millones de euros, que ha permitido
modernizar muchos de los aparatos y de la tecnologia existente en el Servicio Murciano de Salud, y
también la Fundacién Amancio Ortega, con la donacion de diferentes aparatos, que ha permitido
modernizar muchos de los equipos tecnoldgicos que existen en el Servicio Murciano de Salud y la
renovacion de los mismos.

Lo que lo que nos dicen los profesionales sanitarios que trabajan en los diferentes centros es que
muchos de estos aparatos no estan siendo utilizados al 100% por la falta de recursos humanos. Sin ir
mas lejos, en su hospital, en el de Santa Lucia, en noviembre del pasado aio se puso en marcha una
nueva sala de radiodiagndstico, la sala de telemando, conocida como PET-TAC pero telemando, que,
segln nos trasladan, solamente se esta utilizando algunos miércoles, algunos miércoles (cuando el
jefe de Radiologia del Rosell pasa por Santa Lucia y lo utiliza esos miércoles); el resto de dias esa
sala no se esta utilizando, seglin nos trasladan los profesionales sanitarios, de los cuales no tenemos
por qué dudar. ;Cree usted que es una gestion eficiente de los aparatos, de la tecnologia con la que
contamos dentro de nuestros hospitales publicos? ;jPor qué no se esta utilizando ese espacio
tecnologico al 100% de su capacidad?

Claro, hablamos de falta de personal, pero es que esta comunidad autébnoma tiene las
competencias transferidas en materia de sanidad desde el afio 2002. La planificacion del personal
necesario se hace afio tras afio, y aqui se ha gobernado ininterrumpidamente por un mismo gobierno,
no hay herencias recibidas. Por lo tanto, esa planificacion sobradamente se podria haber venido
realizando.

Si que es cierto, y nosotros somos conocedores, que desde el afio 2012 al afio 2018 no se
convocaron plazas de formacion sanitaria, hubo una nula convocatoria de plazas de formacion
sanitaria, y eso lastrd y esquilmo las plantillas del Servicio Murciano de Salud. Sabemos y somos
conocedores de que esa realidad se ha venido corrigiendo desde el afio 2018, aunque a dia de hoy no
se ha podido corregir al 100% (y de aquellos barros, estos lodos), pero eso no justifica que se esté
infrautilizando todo el aparataje, toda la tecnologia que tenemos en nuestros centros publicos.

Esta es la exposicion, y, al margen de la pregunta que le he hecho del aparato de la sala esta de
telemando que se inaugurd en noviembre del 2024, queria preguntarle exactamente, y le voy a hacer
una Unica pregunta para ver si asi... Yo entiendo el formato de esta comision, pero por eso me quiero
ceilir a una Unica pregunta para ver si asi es capaz usted de respondérmela sin tener que irse por otros
derroteros: ;qué organos o responsables se encargan de realizar el seguimiento y control adecuado de
los gastos derivados de la asistencia sanitaria con medios ajenos? Repito, ;qué Organos o
responsables se encargan de realizar el seguimiento y control adecuado de los gastos derivados de la
asistencia sanitaria con medios ajenos? Una unica pregunta es la que le formulo para ver si me
pueden dar por lo menos una respuesta a las cuestiones que aqui se han planteado, ya que en mi
anterior comparecencia no he obtenido ninguna respuesta a las preguntas planteadas. En ese caso
planteé varias, asi que he optado por plantear solamente una, a ver si asi la pueden responder.

Muchisimas gracias por su comparecencia y por la informacion..., bueno, por la exposicion que
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nos ha facilitado.
Gracias.

SR. MIRALLES GONZALEZ-CONDE (PRESIDENTE):

Gracias.
A continuacion, por el Grupo Parlamentario Vox tiene la palabra la sefiora Sanchez Pérez.

SRA. SANCHEZ PEREZ:

Gracias, presidente.

Buenas tardes, sefior Sedes. De nuevo agradecerle su comparecencia ante esta comision y
también la buena voluntad con la que nos ha dado toda la informacioén en su primera intervencion.

Como bien sabe, el objetivo de esta comision es conocer si las irregularidades que fueron
detectadas por el Tribunal de Cuentas en el informe de 24 de julio de 2024 en la derivacion de la
atencion sanitaria a la sanidad privada del Hospital General Universitario Virgen de la Arrixaca
presuntamente se han venido realizando también en el resto de areas de salud.

Nosotros insistimos en la importancia de los datos establecidos en el informe del Tribunal de
Cuentas porque el auto reciente de 25 de enero de 2025, que declara el archivo de las diligencias
preliminares, lo hace por la imposibilidad de declarar la responsabilidad contable, de determinar si ha
habido dafio patrimonial (dado que no contaban con la informacion necesaria ni tenian las
competencias para poder conseguirla), pero si es cierto que indica que esta actividad fiscalizadora se
puede iniciar por las asambleas legislativas, y esa es la razon por la que se cred esta comision de
investigacion.

Bien, el periodo objeto de investigacion es de 2019 a 2024, y me gustaria que su informacion
fuera relativa a dicho periodo. Usted es actualmente el gerente del Area de Salud II de Cartagena y el
maximo responsable del complejo hospitalario universitario de Cartagena. Me gustaria también saber
desde cuando lo es (si mis datos no son ciertos, si es desde 2022 o 2023), y también conocer a sus
predecesores desde el afio 2019, que es el periodo 2019-2024, objeto de esta comision. Si mis datos
no fallan, en el 2021 se nombrd a don Tomas Murcia y en el afio 2022 figura don Juan Antonio
Sanchez-Castafiol Conesa, pero si me pudiera corroborar estos datos, quiénes y durante qué afios, se
lo agradeceria.

Quiero comenzar, al igual que he hecho en la comparecencia de dofia Juana Fernandez Buendia,
exdirectora médica del Hospital Virgen de la Arrixaca, manifestandole que para Vox la colaboracion
publico-privada en la gestion sanitaria es necesaria porque para nosotros lo verdaderamente
importante es que cualquier ciudadano que lo necesite sea atendido sin tener que soportar las temidas
listas de espera, que todos los ciudadanos tengan una respuesta rapida ante un problema de salud
porque, como le he dicho a la sefiora Fernandez, la salud no entiende de esperas. Por tanto, no
cuestionamos que en su area de salud se haya tenido que acudir a las derivaciones de servicios
sanitarios a la sanidad privada, pero para Vox hay una cuestion fundamental en la gestion, y es el
cumplimiento de la ley, no puede haber excusas para incumplir la ley.

El informe del Tribunal de Cuentas que motivd la creacion de esta comision no es nada
halagiiefio. No sé si usted se lo habra leido, pero los datos y las irregularidades que detecta son
graves y, ademas, no son excepcionales porque, aunque el informe fiscaliza el ano 2022, los datos
reflejan que las practicas venian realizandose durante afios. Y hablamos también de contratos que
estan reflejados en ese informe al amparo de una instruccion del director gerente del Servicio
Murciano de Salud de 2014, que no tiene valor normativo y que, sin embargo, crea un procedimiento
de contratacion al margen de la ley.

Mi intervencion va a ser muy sencilla, queremos saber cudl es la forma de proceder en su area de
salud a la hora de derivar la atencidn sanitaria a centros privados durante el periodo de investigacion,
durante el periodo de 2019 a 2024. Por ello, le voy a hacer unas preguntas concretas.

(En el periodo objeto de investigacion, hicieron derivaciones a la sanidad privada mediante
concierto? ;Realizaban informes de justificacion de estas derivaciones, constan documentalmente
esos informes de justificacion? (Hablamos de informes de insuficiencia de medios propios y de
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estimacion del coste que supondria dotarse de los recursos necesarios para su prestacion y la
valoracion de las distintas alternativas de gestion). En los casos en los que surge la necesidad de
acudir a la colaboracién publico-privada, ;controlan la productividad de los servicios que lo
demandan? ;Han derivado servicios a la sanidad privada sin formalizar contratos, es decir, al margen
de los procedimientos de contratacion establecidos en la Ley de Contratos del Sector Publico, con
contratos ya finalizados? ;Han realizado derivaciones a la sanidad privada al amparo de la
Instruccién 5/2014, de 1 de octubre, del director gerente del Servicio Murciano de Salud? Le
recuerdo —supongo que usted la conocerd— que esta instruccion sobre procedimiento y operatoria
contable a seguir en la ejecucion de gastos del Servicio Murciano de Salud prevé la posibilidad de
pedir servicios sanitarios a empresas privadas y pagar las facturas que se derivasen de esos servicios
en dos casos concretos: cuando haya finalizado un contrato y por el tiempo que transcurre entre
tramitar otro y adjudicar el servicio, y el segundo cuando la prérroga no fuera posible y hubiera que
tramitar un nuevo expediente. Y por ultimo, ;utilizan ustedes la figura de los contratos menores, que
son contratos que no necesitan de licitacion?

Quisiera indicarle que conocer la forma en la que su gerencia tramita los expedientes de
derivacion de servicios sanitarios a la sanidad privada sin poder examinar la documentacidén que obra
en cada uno de los expedientes es complicado, aunque usted ponga toda la buena voluntad en darnos
toda la informacion que les solicitamos. Desde Vox hemos pedido a todas las areas de salud
documentacién sobre los expedientes de contratacion porque solo examinando el contenido de los
mismos podremos llegar a una conclusion definitiva, y por ello hubiera sido deseable que su
comparecencia hubiera sido una vez examinada esta documentacion de su area de salud, pues solo
asi podriamos llegar a conocer con exactitud como se ha procedido en su gerencia.

Para saber algo tan fundamental como son los informes de justificacion de cada expediente (el
punto de partida de toda la derivacidon de servicios) y conocer si realmente cumplen con su cometido,
si justifican la necesidad de derivar servicios a la sanidad privada, resulta necesario ver su contenido.

Por otra parte, el hecho de que desde la propia Direccion Gerencia del Servicio Murciano de
Salud se dicte una instruccién que estaba en vigor desde el 2014 —aunque recientemente se ha
modificado precisamente en el apartado relativo a los procedimientos sin licitacion—, donde se
creaba ese procedimiento irregular, es algo que nos indica que era una practica generalizada acudir a
esta instruccidn para derivar servicios sanitarios.

Bueno, sin mas que afiadir, quedo a la espera de su respuesta.

Muchas gracias.

SR. MIRALLES GONZALEZ-CONDE (PRESIDENTE):

Gracias.
Por el Grupo Parlamentario Mixto tiene la palabra la sefiora Maria Marin Martinez.

SRA. MARIN MARTINEZ:

Gracias, presidente.

Senor Sedes, muy bienvenido de nuevo a esta casa.

En primer lugar, desde nuestro grupo parlamentario queriamos agradecer de forma expresa a
todos los profesionales del Servicio Murciano de Salud que van a participar en esta comision de
investigacion con toda su buena voluntad para aportarnos todos sus conocimientos posibles sobre el
tema que estamos tratando esta mafiana.

Y lo digo porque el tema que nos trae aqui, como ya han dicho también las compafieras, es
realmente grave. El Tribunal de Cuentas concluye que se recurrio a medios ajenos para prestar
asistencia sanitaria sin un andlisis previo de insuficiencia de los medios propios. Bueno, se
destinaron al pago de medios ajenos por parte de la Arrixaca 30,7 millones de euros, 9 millones a
contratos que ya habian finalizado, 14 a conciertos sanitarios con empresas privadas sin atenerse a la
Ley de Contratos del Sector Publico, etcétera, etcétera. Claro, usted imaginese la inquietud de gran
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parte de la ciudadania al conocer estos datos. Porque estos datos del Tribunal de Cuentas solamente
son del Area Iy del afio 2022; si hacemos una extrapolacion a una serie anual y a las nueve areas de
salud de la region, podemos estar hablando de una gestion manifiestamente deficiente del dinero
publico.

Yo lo primero que le queria preguntar es si usted tiene alguna idea o algun indicio de que
presuntamente en el Area II haya podido suceder algo semejante, eso por un lado.

Por otro lado, claro, ha comentado usted al inicio de su exposicion que iba a hablar del Area II,
que es el area, logicamente, que usted conoce, y yo, ya que usted ha hablado del Area II, voy a
aprovechar también para comentarle algunas cosas sobre el Area II, y lo primero que me gustaria
preguntar es si usted cree que la Ley 3/2016 para el funcionamiento pleno del Hospital Santa Maria
del Rosell se estd cumpliendo en su integridad, porque noticias muy recientes, por ejemplo de
diciembre de 2024, alertaban a la ciudadania hablando de que se habia reducido en el Hospital del
Rosell el nimero de operaciones diarias, el nimero de trabajadores, que se habian quitado todas las
peonadas de la tarde, etcétera, etcétera. O sea, la ciudadania (yo soy de Cartagena y vivo aqui), la
ciudadania en esta ciudad estd convencida de que, muy lejos de cumplirse la Ley 3/2016, lo que la
gente piensa es que el Hospital del Rosell estd en un proceso de claro desmantelamiento del mismo.
Entonces, bueno, me gustaria que me convenciera usted de alguna manera o sacar a la ciudadania de
esta comarca de esa creencia que, como digo, es bastante generalizada.

También usted ha hecho bastante referencia a los servicios de radiodiagnostico porque,
evidentemente, una de las listas de espera mas importante esta ahi, en el Servicio de
Radiodiagndstico, y me uno también en primer lugar a lo que han dicho otras compaiieras sobre que
si tenemos en la Region de Murcia mas de 60.000 pacientes que estan en el limbo, o sea, a la espera
de que se les dé cita, no constan en ningun sitio ni en ninguna lista de espera, pues, hombre, los
porcentajes del tiempo de espera, etcétera, no es muy real, no es muy real porque si introdujéramos a
esos mas de 60.000 pacientes, evidentemente, las cifras se nos irian bastante mas. Queria saber,
porque yo tengo entendido, segiin la Ley de Sanidad, que no se puede tener las agendas cerradas,
esto de que cuando t vas a preguntar dicen: «venga usted dentro de un mes, porque la agenda de
fulanito o de zutanito esta cerrada y no sabemos cuando la vamos a abrir», y yo tengo entendido por
profesionales que me han comentado que eso ni siquiera es legal segin la Ley de Sanidad.

A mi me gustaria también saber con qué empresas se han concertado en el ultimo afio pruebas
diagnésticas, ecografias, resonancias, TAC... en el Area de Salud II. ;{En algunas de estas empresas
sabe usted si trabaja o es copropietario alguno de los médicos radidlogos que trabajan en el hospital
de area (adjunto, jefe de servicio o de seccidon)? ;Se comprueba este punto a la hora de derivar y a la
hora de firmar los contratos? Si es asi, ;como se procede? Lo digo porque hay presuntas sospechas
de que ciertos profesionales de la radiologia en el Hospital de Santa Lucia tienen intereses en las
privadas con las que en el Area II se conciertan pruebas como el TAC y la resonancia magnética
nuclear, y si fuese asi, hombre, parece que el conflicto de intereses es bastante evidente, no hay que
ser un lumbreras para saber que los conciertos se alimentan de las listas de espera. Por eso me
gustaria preguntarle si de verdad cree usted que el Servicio de Radiologia en el Area II en general
esta optimizado al méximo, qué tanto por ciento de pruebas e intervenciones quirurgicas se derivan
en el Area Il a la sanidad privada.

Y otra cosa que también me preocupa bastante, y, ademas, a mi personalmente me ha sucedido y
conozco mas gente a la que le ha sucedido, es que no sé qué tipo de control o de revision llevan
ustedes sobre las pruebas que se externalizan, porque a mi me ha pasado ir con una prueba que me he
realizado en un privado, una prueba externalizada, e ir a mi especialista de referencia a llevar la
prueba y que esa prueba no le aporte al especialista o la calidad de la prueba no sea la suficiente para
aportar al especialista aquello que el especialista va buscando, con lo cual esa prueba se tiene que
volver a repetir, entonces si, en un centro publico, porque no da la suficiente informacion. A mi me
gustaria mucho saber qué tipo de control se lleva de esas pruebas, quién controla esa duplicacion,
qué cantidad de dinero se invierte al afo en la duplicacion de esas pruebas, y si hay centros que
denotan un determinado porcentaje de pruebas que no son correctas por qué se sigue concertando con
los mismos centros.

Y, bueno, simplemente comentar si, a la vista del informe del Tribunal de Cuentas para el afio
22,y dando por supuesto, como le he dicho, sefior Sedes, que solamente es del afio 22 (no sabemos si
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en el afo 23, si en el afio 24, si en el afio 21... se pueden haber producido circunstancias semejantes),
me gustaria saber si en el Area II se ha modificado o se ha llevado a cabo algin tipo ya de
reestructuracion para que esto no vuelva a suceder, visto lo que nos cuenta el Tribunal de Cuentas; si
en el Area II de Cartagena se estd tomando algiin tipo de medidas para que no volvamos a tener un
informe del Tribunal de Cuentas semejante.

Y en principio, volver a darle las gracias por su exposicion, y nada mas.

Muchas gracias.

SR. MIRALLES GONZALEZ-CONDE (PRESIDENTE):

Gracias.
Por el Grupo Parlamentario Popular tiene la palabra la sefiora Ruiz Jodar.

SRA. RUIZ JODAR:

Gracias, sefior presidente.

Sefiorias, buenos dias de nuevo.

En primer lugar, quiero darle la bienvenida a don José Sedes, gerente del Area II, a esta Camara.

Como estoy convencida de que solo el Partido Popular lo va a decir, lo voy a decir en todas y
cada una de las comparecencias que tenga esta comision: el Tribunal de Cuentas en su auto de 28 de
enero concluye no lo que quieran algunos diputados, no, concluye que no existe indicio alguno de
alcance contable. Eso es lo que dice el Tribunal de Cuentas. Nadie hace mencion a esto porque no
interesa conocer la verdad realmente.

Mire, le doy la bienvenida por venir a esta Camara, pero tengo que decirle que siento que hoy
tenga que estar aqui, sefior Sedes, y lo siento después de ver la primera de las comparecencias,
porque me he dado cuenta de que da igual las explicaciones que usted de aqui, da igual las respuestas
que ofrezca a las preguntas que se hagan (porque si no responde lo que esperan que responda
tampoco va a valer absolutamente para nada), da igual lo que usted sea capaz de demostrar,
confirmar... Da exactamente igual porque la mayoria de las diputadas que pertenecen a esta comision
ya tienen redactadas unas conclusiones en base a un relato que quieren imponer, tratando de
confundir y de engafar sobre este asunto, porque si de verdad quisieran conocer la verdad hablarian
del informe del Tribunal de cuentas de junio, pero también del de enero, ese que deliberadamente
esconden en todo momento.

Miren, yo, antes que nada —que quiero hacerle ahora unas cuestiones que me gustaria que me
respondiera—, si quiero poner en valor nuestra sanidad, la sanidad murciana, quiero poner en valor
nuestros profesionales. Quiero poner en valor ese presupuesto historico que cada afio se pone a
disposicion del 1.600.000 murcianos. Quiero poner en valor como funciona nuestro sistema regional
porque yo me siento tremendamente orgullosa de la respuesta que ofrece a los ciudadanos y
especialmente en la pandemia, que fue capaz de soportar los peores envites y dar una respuesta
extraordinaria, de las mejores respuestas de toda Espafia. Quiero poner en valor el volumen de
asistencia sanitaria que se realiza en nuestra region cada dia, a pesar de esa presion asistencial como
se da respuesta cada dia quiero ponerlo en valor porque a mi esto, como funciona nuestro sistema
(serd porque soy de la casa), incluso me llega a emocionar.

Y también me apena el empefio que tienen algunos de querer retorcer continuamente la realidad,
de sembrar la duda, de echar por tierra todo este esfuerzo, de querer hacer creer que todo esto es un
desastre que se gestiona de manera malintencionada, queriendo engafiar... jQué pena, qué pena! En
lugar de ser constructivos, en lugar de aportar propuestas serias, en lugar de eso solo importa el ruido
y generar sombras, ese es el empefio. De verdad que qué pena, qué pena. Pero, bueno, para algunos
ya, como tienen poca credibilidad, el empefio es en balde, porque no se trata, sefiora Marin, de buena
voluntad, se trata de buena gestion, y aqui esta quedando claro que ha habido buena gestion. Pero,
insisto, s¢ que le van a valer de poco las explicaciones que se den... (Se escucha a la sefiora Marin).
No, estoy estoy interviniendo yo. Si me puede respetar... (De nuevo, la sefiora Marin Martinez
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replica, pero resulta ininteligible).
Mire, otra cuestion...

SR. MIRALLES GONZALEZ-CONDE (PRESIDENTE):

Por favor, por favor, no intervengan. Cuando usted considere, cuando usted considere, después
de que terminen los turnos de palabra, pedird y solicitara a la Presidencia lo que quiera y la
Presidencia obrard en consecuencia... (La sefiora Marin Martinez replica: «si, ya, ya...», con una risa
irbnica). Bueno, ya con eso, con esa forma ya de decirme como va a obrar la Presidencia, se ha usted
definido.

Continue, por favor, y no interrumpa mas, sefiora Marin.

SRA. RUIZ JODAR:

Muchas gracias, sefior presidente.

Yo no aludo, he citado y parafraseado a una compaiera de esta comision.

Las derivaciones son una herramienta legal y habitual en todas las comunidades autonomas,
sefior Sedes, pero no todas las comunidades, no todas las autonomias las utilizan ni con la misma
intensidad ni destinan los mismos recursos a la actividad concertada. Yo le queria preguntar: ;sabe
usted cual es la situacion de la utilizacién de los conciertos en nuestra region con respecto a otras
comunidades auténomas?

Otra de las cuestiones que me gustaria comentar. Se ha hablado, tanto por su parte como por
otras portavoces, sobre las listas de espera. Es cierto que las listas de espera nos preocupan mucho (a
algunos solo si las medidas la tiene que tomar el Gobierno regional; si las tiene que tomar el
Gobierno de Espafia, ya la preocupacion desaparece). A nosotros nos preocupa todo el tiempo. La
falta de especialistas médicos es una cuestion que tiene que resolver el Gobierno de Espaia, y no
vale el comodin de la competencia. No sirve porque, ante un problema de Estado, ante un problema
que esta sufriendo toda la sanidad espafola, la respuesta debe de venir del Estado, del Ministerio de
Sanidad; si no, yo pregunto una vez mas para qué sirve el Ministerio de Sanidad. Por tanto, le
pregunto: ;cree que es necesario que el Ministerio de Sanidad aumente las plazas de médicos
especialistas, para poder asi incrementar la actividad y el rendimiento de nuestros centros publicos
regionales?

Y otra cuestion que queria preguntarle y que usted nos aclarara si lo tiene a bien, es que, a pesar
de la falta de especialistas y a pesar de ser la comunidad autonoma peor financiada, me consta que en
el Area II se ha hecho un esfuerzo titanico, un enorme esfuerzo por dotar de mas recursos humanos al
area, que se han incrementado la plantilla, la financiacion, los servicios. ;Podria decirnos en cuanto y
ofrecernos esos datos?

Muchas gracias.

SR. MIRALLES GONZALEZ-CONDE (PRESIDENTE):

Muchas gracias.
Turno de contestacion. Tiene la palabra el sefior Sedes Romero.

SR. SEDES ROMERO (GERENTE DEL AREA II DE SALUD DE LA REGION DE MURCIA):

Muchas gracias, presidente.

Muchas gracias, sefiorias, por sus preguntas y sus aportaciones.

Son muchas preguntas y yo voy a intentar..., porque hay algunas que incluso se pueden
responder desde un mismo punto de vista.

La obligacion nuestra, como servidores publicos que somos, es dar respuesta a nuestros pacientes
y sus familias, eso es lo primero. Para los que estamos metidos en la gestion sanitaria, esa es nuestra
obligacion, nuestro deber. Muchas veces intentamos llegar a hacer las cosas bien en los
procedimientos, llegar bien en el tema asistencial, y a veces no llegamos, y quiza a lo mejor es una
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de las principales, podria ser, cosas pendientes que tenemos para un modelo excelente: no tener
pacientes sin cita, tener todas las agendas abiertas, tener mucho de lo que estamos hablando.

Yo creo que la obligacion nuestra es que a nuestros pacientes les demos respuesta en los tiempos
que estan marcados por la ley y esa es la obligacion, y, por ejemplo, como decia la sefioria Sanchez
Jodar, claro, si, yo sé los datos, jclaro que sé los datos en el evolutivo de estos afios!, y en las
primeras consultas de visita hemos llegado a tener mas de casi 10.000 pacientes; ahora tenemos
3.900... jPues ojala el afio que viene tengamos menos! En las pruebas diagnosticas lo mismo, hemos
llegado a tener mas de 10.000 pruebas diagnosticas. Entonces, ese fortalecimiento y esa apuesta por
los recursos humanos, por la tecnologia, por el desarrollo de nuestras areas de salud hace que
vayamos mejorando.

Si es verdad que esos pacientes sin cita cuentan en el tiempo medio de espera. Para esos
pacientes, en el momento que hay una fecha de indicacion por un facultativo donde se les pide
alguna consulta o se les pide una prueba, el reloj empieza a contar; otra cosa son los aplazamientos
que nos pidan los pacientes, etcétera, etcétera.

Yo creo que en esa responsabilidad de transparencia nosotros tenemos que apostar por mejorar:
por mejorar nuestras cifras, nuestros datos. Esa es nuestra obligacion, y para el equipo directivo que
yo dirijo es nuestro dia a dia de trabajo.

Si, decirle que, en el tema del 6rgano de control, una pregunta expresa que me hizo «del 6rgano
de control...», jclaro que tenemos un 6rgano de control! Nosotros tenemos reuniones continuas para
dar respuesta de nuestras actividades, de nuestros rendimientos, tenemos todo monitorizado y, por
supuesto, tenemos que hacerlo y tenemos que dar cuenta de eso y es nuestra obligacion.

Luego, con relacion a la sefioria Sanchez, que ha hecho, desde el punto de vista normativo,
mucho conocimiento, me ha hecho muchas preguntas, si decirle que yo soy gerente del area de Salud
de Cartagena desde 2015, desde 2015 soy gerente, es decir, antes estaba el doctor Tomas Murcia, el
sefior don Tomas Murcia, y yo estoy de gerente desde el afio 2015 y conozco un poco el evolutivo
del area.

Yo me remito al procedimiento. Los procedimientos que antes he explicado en mi primera
intervencion son los que seguimos a rajatabla: no sale ningin paciente de nuestra area de salud a
ningln centro concertado con el Servicio Murciano de Salud si antes no tenemos esas reuniones con
los jefes de servicio, analizamos las entradas, analizamos las salidas, analizamos qué podemos hacer
en jornada ordinaria, qué podemos hacer en jornada extraordinaria, qué podemos hacer en el Santa
Lucia, qué podemos hacer en el Rosell, y, en base a eso, nosotros tomamos una decision consensuada
de equipo directivo y lo comunicamos al servicio, y, a través del procedimiento con Admision y la
Subdireccion General de Aseguramiento y Prestaciones, procedemos a mandar encriptado ese
archivo a los Servicios Centrales para que ellos, en base a la capacidad de nuestros centros, decidan
doénde van esos pacientes.

Muchas veces me han preguntado... No tenemos una interlocucion directa con nuestros centros
concertados para asignar pacientes, nosotros tenemos una subdirecciéon general por la cual
vehiculizamos esa actividad extra que necesitamos fuera de nuestros propios centros sanitarios.

Tenemos los presupuestos asignados, tenemos que cumplir, tenemos que dar respuesta de
nuestras memorias econdmicas, tenemos que explicar en qué nos gastamos cada euro que nos
asignan presupuestariamente, tenemos que dar cuenta de ello a los servicios centrales del Servicio
Murciano de Salud, tenemos que saber a donde va destinado el dinero, a lo que dedicamos nuestra
actividad asistencial para nuestros pacientes, y, por supuesto, tenemos que hacerlo con transparencia.
Nuestras cuentas estan ahi, es decir, no tenemos nada que esconder ni que ocultar.

Yo creo que es importante el conocimiento, sefiorias, de los procedimientos que seguimos. En
nuestra Area II lo venimos haciendo asi muchos afios, y eso nos ha generado a veces «disconfort» en
el entorno nuestro, donde nos movemos, porque a veces quieren que hagamos las cosas de otra
forma, de otra manera, y nosotros no podemos salirnos del procedimiento.

Luego, sefioria Maria Marin, empiezo por el Rosell. Del Rosell me dice que la intente convencer.
El Rosell... Yo he llegado a la direccion y en el Rosell habia ahi..., de hecho hoy tenemos la Ley del
Rosell, tenemos dentro del Consejo de Salud de Area, que ahora diré unas palabras, de ejercicio un
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poco de transparencia... El Rosell es un hospital necesario, no se puede concebir la actividad sanitaria
en Cartagena sin el Rosell. El Rosell no es Santa Lucia, no necesitamos dos Santa Lucia, necesitamos
un complejo hospitalario universitario de Cartagena y el Rosell en desarrollo: tenemos abierta la
UCI; tenemos nuestros 10 quir6fanos, que se han renovado de la misma forma que hemos hecho en
el Hospital de Santa Lucia; tenemos 1 acelerador lineal; hospitalizacion, geriatria, rehabilitacion,
urgencias. Tenemos un hospital general, que es lo que nos dice la ley, tenemos un hospital general
como es el Hospital General Universitario del Rosell, que complementa a Santa Lucia y es el hospital
querido por todos los cartageneros. Yo hice alli la residencia y le tengo un carifio especial a ese
hospital porque por alli hice mi formacion, entonces lo necesitamos, no es negociable; entonces, si
tenemos que complementarlo y tenemos que optimizar (toda la actividad que podamos hacer alli nos
va a ayudar a nuestra area de salud a dar mas actividad de la que tenemos nosotros), e intentar, en la
medida de lo posible, minimizar esa actividad de los conciertos. El escenario ideal, por supuesto,
seria no hacer actividad en nuestros centros concertados, pero sabemos que lo tenemos que hacer
aprovechando la ley para dar respuesta a nuestros pacientes.

No conozco a los drganos directivos de nuestros centros concertados. Conozco gente..., no sé si
mis jefes estan o no estan, no lo sé, pero nosotros sabemos la necesidad y nosotros derivamos los
pacientes a servicios centrales, y tenemos que dar respuesta y tenemos que intentar citar a los
pacientes, y tenemos que dar respuesta a esas pruebas complementarias que son necesarias para
luego acudir a las consultas. Esa es la obligacion, y, por supuesto, no es facil. No es facil,
absolutamente, manejar una empresa como la nuestra, publica, y dar respuesta a todas esas
necesidades y hacerlo todo perfectamente como sus sefiorias indican, pero esa es la intencion de
todos los que estan por lo menos en mi equipo en Cartagena.

Y después, sefiora Ruiz Jodar, el tema de los datos de los profesionales yo lo traia aqui. Le
agradezco que me haga la pregunta porque yo creo que es importante también que sus sefiorias
conozcan, y de lo cual tenemos que estar todos orgullosos, el personal del area de salud: a cierre de
31 de diciembre, entre Primaria y los dos hospitales, 4.771 trabajadores (a cierre de 2024); en 2019
éramos 3.547. Es decir, se ha incrementado la plantilla en 1.224 trabajadores, que es un 34,51% de la
plantilla organica. A eso, pasado a euros —también tengo los datos de los euros—, hay que meterle
el prorrateo, la Seguridad Social, la suplencia por IT, etcétera, porque somos 4.771 pero este mes
hemos pagado 5.300 ndminas. Hay mas de 600 sustitutos ocupando puestos, que eso enlaza después
con la segunda pregunta que ha hecho su sefioria Ruiz Jédar. De esos recursos humanos que se han
incrementado en los 1.224, claro, ;cual es el problema? El problema es que en facultativos en el
complejo hospitalario hemos incrementado en 92; sin embargo, de personal sanitario no facultativo
700 personas. ;Por qué hay 92 médicos y 700 de personal sanitario no facultativo? Porque no hay
médicos, no hay médicos para contratar. Yo no sé como hay que explicar que en la empresa publica
—y también la empresa privada, que tiene también sus problemas— necesitamos médicos para
trabajar lo méximo posible con el mayor rendimiento y con la mayor calidad y seguridad. Pero el
caso es que en estos cinco afios en el hospital hemos incrementado 92 facultativos (hablo de plantilla
organica); en residentes, hemos incrementado 63 facultativos. Falta gente: el recambio generacional,
las jubilaciones... En los afios venideros se va a notar mas el problema porque vamos a las bolsas de
trabajo de que hablaba... no sé si usted, sefiora Marin, de los radidlogos, y en bolsa de trabajo a dia
de hoy no hay ningtin radidélogo. jOjala los hubiera, porque nosotros, por ejemplo, tenemos 3 huecos
de radidlogo en nuestros dos hospitales y no los podemos cubrir porque no hay profesionales! Yo no
sé si el ministerio, que es al que le corresponde y tiene la competencia, estara trabajando en ese tema,
pero vamos a tener un problema... Lo tenemos, y sera peor, sin lugar a dudas, y lo digo con
conocimiento, porque es una pena tener huecos presupuestados por la Consejeria de Salud y no
poderlos cubrir porque no hay profesionales; pues eso es un handicap.

Y luego, en Atencion Primaria, que también yo quiero hablar de Atencion Primaria, en la
Estrategia de Mejora de Atencion Primaria dentro de la Consejeria de Salud, decirle que también
hemos incrementado en estos cinco afios 172 trabajadores, el 31,56% de incremento en plantilla. Si
eso lo pasamos a euros, imaginese: el presupuesto de Cartagena en el afio 2014 eran 329 millones de
euros, creo recordar; pues estamos rozando los 600 millones de euros. Yo creo que hay una apuesta
clara en tecnologia, en recursos humanos y en desarrollar Cartagena. Usted, que es de Cartagena,
conoce en lo que esta ahora mismo Cartagena en actividad sanitaria y lo que era hace unos afios. De
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hecho, nuestros pacientes van a nuestro hospital de referencia, a la Arrixaca, solo para unas
determinadas especialidades. Antes teniamos que mandar a nuestros pacientes oncologicos
continuamente a la Arrixaca (ambulancia va, ambulancia viene). Pues no, les podemos dar atencion
integral. Y ahora somos receptores de pacientes de otras areas mas que emisores, de lo cual tenemos
que estar todos orgullosos porque yo creo que todos han puesto el granito en eso para que pueda ser
una realidad.

En el tema de las derivaciones a los centros concertados en ese concepto de entrada, salida,
etcétera, estamos derivando mds pruebas diagndsticas a los centros concertados, lo necesitamos. Si
nos entran 150.000 pruebas més, hacemos mas actividad en nuestros hospitales pero también
externalizamos mas (con cumplimiento de normativa, informe, justificaciéon). Todo eso hay que
pulirlo, depurarlo y hacerlo bien. Transparencia.

Sin embargo, en la actividad quirargica este afio, en los datos que tengo yo aqui, hemos
incrementado nuestra actividad entre nuestros dos hospitales: en actividad quirtirgica hemos
incrementado la actividad un 17%; sin embargo, en los centros concertados nuestra actividad se ha
reducido un 7,8%. Al final, la actividad global es un 11,45 de incremento; pues hemos externalizado
menos actividad quirargica, a lo mejor es porque, al tener 25 quir6fanos mafana y tarde en
rendimiento y en funcionamiento, a lo mejor los necesitamos menos; sin embargo, en pruebas
diagnodsticas hemos necesitado mas externalizacion, y entonces, bueno, hay que hacerlo y trabajar
con honestidad, transparencia y en base a la ley.

Otra pregunta que es interesante, yo creo, también, el tema de cuanto externaliza la Region de
Murcia a los centros concertados en relacion con otras comunidades autonomas. No me s¢ el dato
fino, pero yo sé que la Region de Murcia esta por lo menos 3 puntos por debajo de la media nacional,
que estd en torno casi al 9%, nosotros me parece que estamos en torno al 5 y pico, y llaman la
atencion algunas comunidades como, por ejemplo, Cataluiia, que es una comunidad ahora que se
habla mucho de ella, y externaliza un 24% su actividad. Que me dicen: «hombre, aqui en Murcia
externalizamos un 5,5»; y Catalufia externaliza un 24%. No s¢ como haran los catalanes para hacer
esa actividad concertada, no sé los rendimientos de sus hospitales, pero externalizan un 24%, que eso
también es importante.

Y luego yo si queria hacer un poco hincapié¢ también en la transparencia. Siempre hablamos de la
transparencia, y tenemos que ser transparentes y tenemos un érgano consultivo de transparencia, los
consejos de salud de area. Yo no sé si mi compafiera anterior ha hablado, pero yo me lo he apuntado
aqui porque los consejos de salud de area, que estan también legislados en la normativa, etcétera, y
nuestro Consejo de Salud de Area tiene un punto que va siempre, que es la Ley del Rosell y su
cumplimiento, y cada vez que lo convocamos estamos cumpliendo la Ley del Rosell, como no puede
ser de otra forma, y lo hacemos con transparencia, y ahi damos resultados, presentamos datos de
gasto, de presupuesto, de actividad, presentamos los datos que nos piden los miembros del Consejo
de Salud de Area. Y supongo que lo conoceran, pero ahi estan representados en nuestro caso nuestros
cuatro ayuntamientos, organizaciones sindicales, colegios profesionales, organizaciones
empresariales, asociaciones de pacientes, la Federacion de Vecinos de Cartagena y Comarca,
colegios profesionales, sociedades cientificas, y estan incluidos también los miembros de la
Plataforma Salvemos el Rosell porque la ley asi lo indica, y nosotros les exponemos los datos con
total transparencia. De hecho, el acta nuestra del Consejo de Salud de Area tenemos la obligacion de
enviarla al Consejo de Salud de la Regiéon de Murcia, que se va a celebrar proximamente, y esas
actas son transparentes y estan colgadas en el Portal de Transparencia de la comunidad auténoma.
Yo les animo a que se metan en esas actas, por lo menos de nuestro consejo de salud, y vean que alli
publicamos los datos de gasto, de presupuesto y de actividad.

Para finalizar mi intervencion, sefiorias, decirles tres cosas que me he apuntado esta mafiana.
Estoy muy orgulloso, como servidor publico que soy, de trabajar para la Consejeria de Salud de esta
comunidad auténoma (siendo gallego) y el Servicio Murciano de Salud como gerente del Area II de
Cartagena, y estoy todavia més orgulloso de lo que se ha desarrollado la salud aqui en Cartagena.
Estoy de lo mas orgulloso de nuestros 5.000 trabajadores del area de salud, todas las categorias
profesionales, 5.000 trabajadores ejemplares. Se ha hecho mencién, no sé quién ha hecho mencion al
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covid... Veamos qué se ha hecho en el covid, como ha trabajado nuestra gente en el covid, como han
trabajado los centros concertados ayudandonos en lo que pudieron en el covid, y querian hacer cosas
que no podian hacer... Si no tienen UCI, nuestros centros de Cartagena poco nos pueden ayudar con
los pacientes criticos, pero a lo mejor nos pueden ayudar en otras cosas.

Nos debemos siempre a los pacientes y a sus familias, siempre. Esa es nuestra mision, nuestra
razon de ser, es el motivo de nuestro trabajo diario.

Dar las gracias a los centros concertados también, darles las gracias por su ayuda cuando es
necesario; cuando no es necesario, no. A mi me ha generado problemas estos afios porque a veces no
era necesario... Pues si no es necesario, no es necesario.

Y nuestro objetivo, todo lo que podemos hacer nosotros tenemos que hacer mas, mejor y
cumpliendo siempre la ley y la normativa.

Asi que muchisimas gracias, sefiorias.

SR. MIRALLES GONZALEZ-CONDE (PRESIDENTE):

Muchisimas gracias por sus aportaciones.
Sefiorias, se levanta la sesion.
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