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SR. SEGADO MARTINEZ (PRESIDENTE):

Buenas tardes, sefiorias, ocupen sus escafios. Va a dar comienzo la comision.

Buenas tardes, sefiorias, damos comienzo a la comision de Economia, Hacienda y Presupuesto,
con el Unico asunto: comparecencia de la consejera de Sanidad y Politica Social para informar sobre
el Proyecto de ley de presupuestos generales de la Comunidad Auténoma para el afio 2015 corres-
pondiente a la seccion 12 del estado de gastos del citado proyecto de ley.

Le damos la bienvenida a la sefiora consejera y a todo su equipo. Y, sin mas, tiene la palabra.

SRA. LORENZO GABARRON (CONSEJERA DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL):

Gracias, sefior presidente.

Sefiorias, comparezco ante esta comision para presentarles el Proyecto de presupuestos de la
Consejeria para el afio 2015.

Hoy, 4 de noviembre de 2014, el compromiso del Gobierno regional con las politicas sociales se
pone de manifiesto en el proyecto de presupuestos para el proximo ejercicio 2015, un presupuesto
riguroso, plenamente respetuoso con las necesidades de los colectivos més vulnerables de nuestra
sociedad y que persigue, a través de la racionalizacién de los recursos econdmicos disponibles, refor-
zar la sanidad, los servicios sociales y la igualdad desde todos los planes posibles de actuacion,
asegurando su sostenibilidad futura mediante una adecuada y equitativa prestacion de los servicios.

El Gobierno regional hace una apuesta decidida por el estado del bienestar, con un claro reflejo
en el presupuesto inicial de esta consejeria para el afio 2015, que asciende a 1.950,5 millones e euros,
53,8 millones més que el afio pasado, lo que supone un incremento del 2,8 %.

Estos 1.950 millones de euros suponen el 47,8 % del total del presupuesto regional. Este dinero
se ha repartido escrupulosamente entre los distintos centros directivos revisando en profundidad
todas las partidas presupuestarias. Asi hemos conseguido conformar un presupuesto austero pero
coherente, de tal forma que quedan garantizadas la asistencia sanitaria, las politicas de prevencion, la
asistencia a los mayores, a las personas con discapacidad, a la dependencia, a los jovenes, a las fami-
lias, a la infancia, a la drogodependencia, a las mujeres y a los colectivos en riesgo de exclusion.

La linea de elaboracion de este programa del presupuesto ha sido de nuevo la eficiencia y el
control del gasto. Por tanto, haciendo un especial esfuerzo hemos conseguido mantener, y en algunos
casos aumentar, las prestaciones que realmente mas llegan al conjunto de la poblacién, la sanidad y
la politica social, que consumen el 95,3 % del presupuesto total de la consejeria.

De los 1.950 millones del presupuesto, 1.621 estan destinados al Servicio Murciano de Salud
para garantizar la sanidad publica y 284 garantizan la prestacion de servicios sociales e igualdad.

De manera esquematica, sefiorias, el presupuesto de gestion de sanidad y politica social queda
asi: Servicio Murciano de Salud, 1.621.900.956 euros; Instituto Murciano de Accion Social,
237.933.334 euros; la consejeria, 81.008.096 euros, que se desglosan de la siguiente forma: Direc-
cion General de Politica Social, 45.322.675 euros; Direccién General de Salud Publica y Drogode-
pendencias, 22.379.858 euros; Atencion Sociosanitaria, Farmacia y Atencion al Ciudadano,
7.727.718 euros, y la Secretaria General, con 5.577.845 euros. La Fundacion para la Formacion e
Investigacion Sanitarias tendra en 2015 9.322.753 euros de presupuesto, y la Fundacion Murciana
para la Tutela y Defensa Judicial de Adultos gestionara 427.005 euros de presupuesto.

Sefiorias, las actuaciones en salud publica estan dirigidas a prevencion y promocion de la salud,
con la consolidacion de las actividades de vacunacion, los programas de deteccion neonatal de la
sordera congénita, el de vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos al amianto, asi como los
de prevencion y control de la tuberculosis. Por supuesto, los programas de prevencion de cancer de
mama y de colon y recto siguen siendo prioritarios entre las acciones de prevencion, como también
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lo es el programa de educacion para la salud en la escuela, que nos ha de ayudar a concienciar a las
nuevas generaciones sobre los habitos de vida saludables, que son, sefiorias, la base para evitar la
cronificacion de las enfermedades.

En el ambito de la salud publica, les adelanto que vamos a poner en marcha el Sistema de Alerta
Precoz y Respuesta Rapida de la Region de Murcia, con cobertura de 24 horas todos los dias para
cubrir fuera del horario laboral la respuesta ante emergencias de importancia para la salud publica de
importancia nacional e internacional.

La Direccion General de Planificacion Sociosanitaria, Farmacia y Atencién al Ciudadano centra-
ré gran parte de sus esfuerzos presupuestarios de 2015 en materia de ordenacién farmacéutica, y en
este sentido, sefiorias, les anuncio que el afio que viene vamos a extender los depositos de medica-
mentos a todos los centros residenciales de mas de 100 camas, haciéndolos depender de los hospita-
les pablicos de sus respectivas areas de salud.

El ahorro en la factura de farmacia sigue siendo un objetivo prioritario de mi departamento. Por
ello, el afio que viene vamos a desarrollar la implantacion de las oficinas de farmacia de los sistemas
personalizados de dosificacion (SPD) para mejorar la adherencia de los pacientes a los tratamientos
prescritos y evitar, en gran medida, los problemas relacionados con la utilizacion de los medicamen-
tos, como interacciones, duplicidades, reacciones adversas, etcétera.

Por otra parte, este centro directivo extendera el proximo afio a todos los centros de salud de la
Regidn de Murcia la unidad de seguimiento en la sospecha de enfermedades profesionales.

Sefiorias, las competencias asumidas por la Consejeria de Sanidad y Politica Social, el Servicio
Murciano de Salud y el Instituto Murciano de Accidn Social nos obligan a plantear nuevos espacios
de coordinacion para asegurar una adecuada atencidn sociosanitaria a los ciudadanos de la Region de
Murcia. A este respecto, estamos realizando un estudio en profundidad de los recursos existentes
tanto sociales como sanitarios, con el fin de poner en marcha el Plan de Coordinacion Sociosanitario
de la Region de Murcia con la creacion de un sistema unificado de informacion y atencion al usuario
que garantice el acceso a los servicios en condiciones de igualdad en una red coordinada, al mismo
tiempo que colaboramos con el Ministerio de Sanidad en la creacion de este servicio de atencion
sociosanitaria.

La atencidn a la cronicidad sigue siendo uno de los pilares basicos de nuestro campo de accion.
Por ello el proximo afio vamos a implementar un programa especifico para pacientes crénicos com-
plejos con ingresos hospitalarios repetidos, que ya se esta desarrollando en el &rea 6 y que vamos a
extender al conjunto de la regidn, coordinando Atencion Primaria, Atencion Hospitalaria y los traba-
jadores sociales de los diferentes areas y centros de salud.

Con ello, queremos evitar ingresos hospitalarios que no sean estrictamente necesarios, asegurar
la mejor asistencia domiciliaria, la educacion del paciente en cuanto a su enfermedad, fomentando el
autocuidado en su entorno familiar.

Como ya anuncié en la Comision Especial de Discapacidad la semana pasada, cuando terminen
las obras de adecuacion en el Materno-Infantil pondremos en marcha una nueva unidad de hospitali-
zacion psiquiatrica infanto-juvenil en el hospital clinico universitario Virgen de la Arrixaca.

Sefiorias, vamos a trabajar un gran problema de salud publica que preocupa a la ciudadania, la
parada cardiorrespiratoria, poniendo en marcha una nueva estrategia basada en la optimizacion de la
Ilamada cadena de supervivencia, que comprende una serie de actuaciones y maniobras estandariza-
das, coordinadas y de aplicacion secuencial, llamadas de reanimacion cardiopulmonar (RCP) y so-
porte vital, encaminadas a revertir el estado de parada cardiorrespiratoria en un plazo de tiempo
méaximo fijado para todos los profesionales del sistema sanitario pablico regional.

Los centros sanitarios tienen que estar organizados y sus profesionales formados para poner en
marcha de forma precoz esta cadena de supervivencia y proporcionar un tratamiento sin demora y de
calidad a los pacientes que sufran una parada cardiorrespiratoria a través del programa regional de
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asistencia sanitaria a la PCR, que se pondra en marcha el afio proximo. Esto vendra a reforzar la
atencion al ictus que tan buen resultado esta arrojando en nuestra Comunidad gracias a la cualifica-
cion de nuestros profesionales y a los medios técnicos de los que disponen.

Sefior presidente, sefiorias, el 24 de octubre se celebrd el Congreso Nacional de Enfermedades
Raras en Totana. Alli qued6 patente nuestra apuesta por completar el sistema de informacién sobre
enfermedades raras (SIER), de acuerdo con el mandato recogido en una mocion de esta Asamblea
Regional del afio 2008. La coordinacion de todos los centros de la consejeria esta haciendo posible el
abordaje integral de las personas afectadas por una enfermedad rara. Como resultado de esta coordi-
nacion, esta previsto que se pongan en marcha subvenciones a productos dietéticos especiales que no
financia el Sistema Nacional de Salud, pero que son esenciales para el buen control de los pacientes
con algunas enfermedades metabdlicas de origen congénito.

Sefiorias, si hay un rasgo que destaca del presupuesto de 2015 es el crecimiento de las inversio-
nes del Servicio Murciano de Salud en infraestructuras y tecnologia. El afio que viene dispondremos
de 43.561.309,47 euros para este fin, lo que supone un incremento del 12,25 % sobre el afio 2014.
Hay un total de 33 proyectos de inversion para acometer gastos en obras para la mejora de las in-
fraestructuras sanitarias tanto de Atencion Primaria como de Atencidn Hospitalaria.

La gran novedad de todos estos proyectos afecta al area 6 de salud y a su hospital de referencia,
Morales Meseguer. Se trata de un ambicioso proyecto que se desarrollara en varias anualidades y que
ya les adelanto que se ha disefiado de tal forma que no sea incompatible con la construccion de un
nuevo hospital cuando las circunstancias econoémicas nos lo permitan, como siempre ha estado en los
planes del Gobierno regional, y que cuenta con el apoyo y la disposicion de los trabajadores del
propio hospital Morales Meseguer. El proyecto incluye cinco actuaciones que superaran los 38 mi-
Ilones de euros una vez finalizada toda la actuacion. Consiste en la construccion de un edificio anexo
de actividad ambulatoria, que integrara ademas un centro de salud, una nueva area quirdrgica y de
esterilizacion con 12 quir6fanos en condiciones de afrontar la cirugia mas compleja, la reforma del
area de endoscopias digestivas y la mejora de instalaciones y reordenacion de espacios del hospital,
sobre todo en la zona de oncohematologia.

Huelga recordar que el hospital Morales Meseguer no retne las condiciones estructurales y
funcionales adecuadas para un hospital del siglo XXI, lo que nos esta impidiendo introducir determi-
nadas mejoras de modernizacion, sobre todo en los quir6fanos y en las areas de hospitalizacion.

Por ello, los trabajos de mejora y ampliacién del Morales Meseguer se iniciaran en el area qui-
rargica con la remodelacién y ampliacion de los 9 quiréfanos que tenemos para grandes procesos
quirdrgicos, 2 de cirugia menor y 1 quir6fano de urgencias, en total renovaremos los 12 quir6fanos y
esta actuacion importara 11,5 millones de euros. El inicio de las obras no supondra la suspension de
actividad quirargica, sino que haremos compatible la realizacién de la remodelacion de quiréfanos
con el seguimiento de las intervenciones.

El &rea 3 de salud también seré objeto de importantes inversiones el afio que viene con la refor-
ma y ampliacion de las areas quirdrgica, de esterilizacion y obstétrica del hospital Rafael Méndez. El
proyecto supondra una inversion total que superara los 5 millones de euros.

Asimismo, se completara la reforma integral del centro de Santa Rosa de Lima: se trata de la
ampliacion de consultas externas, no solamente la remodelacion de las actuales sino ampliar también
las que hay en el propio hospital Rafael Méndez por falta de espacio, y la mejora de los servicios
ambulatorios. Cuando culminen las obras de este centro, el Gobierno regional habra invertido mas de
9 millones de euros en remodelar el edificio.

Respecto al resto de proyectos de obra, finalizaremos las obras del Materno Infantil de la Arrixa-
ca, se reformaran los laboratorios de Anatomia Patoldgica y Serologia y se acometera e iniciara la
construccion de centros de salud de Atencion Primaria en Algezares, en Alhama de Murcia, San
Antén (de Cartagena), Fortuna, Caravaca y el centro de salud de Antonio Garcia (de Molina de Segu-
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ra).

Nuestro compromiso con la eficiencia en la gestion también se traslada al ambito energético, por
ello estamos inmersos en el desarrollo del Plan Director de Eficiencia Energética, que contard con
1,5 millones de euros. Y por supuesto no quiero dejar de mencionar los 200.000 euros para la reno-
vacion de parte de la flota de ambulancias del 061.

Sefiorias, el uso de las nuevas tecnologias estd marcando el futuro del Servicio Murciano de
Salud: la historia clinica electronica, el visor “Agora Plus”, el portal del paciente, la cita web y nues-
tro modelo de receta electrénica -dado a conocer ayer publicamente- son los proyectos en los que
seguiremos trabajando para mejorar la atencién a nuestros usuarios de la sanidad publica, facilitar el
trabajo a nuestros profesionales y colocar al sistema regional de salud a la vanguardia de las nuevas
tecnologias.

En cuanto al funcionamiento de los centros de salud, estas innovaciones tecnoldgicas van a
posibilitar, como he dicho anteriormente, que nuestros profesionales liberen el tiempo que venian
ocupando en procesos puramente administrativos y lo dediquen a las tareas asistenciales y de forma-
cion continuada.

Sefiorias, sefior presidente, quisiera referirme a las decisiones que en materia de personal se han
anunciado en la Mesa de la Funcién Publica. Como ya saben, la tasa de reposicion del afio 2014 se
sumara a la oferta de empleo publico que establezca la ley de presupuestos generales del Estado. De
este modo, prevemos que se puedan llegar a ofertar unas 210 a 220 plazas en las categorias que
determine el Servicio Murciano de Salud, y esperamos que sea con la aprobacion también de la Mesa
Sectorial de Sanidad.

Sefioras y sefiores diputados, conocen del interés de la Consejeria de Sanidad y Politica Social
por seqguir fortaleciendo las compras centralizadas que tan buenos resultados nos han dado desde su
puesta en marcha en el afio 2010. Hoy puedo confirmar que las nueve gerencias Unicas del Servicio
Murciano de Salud estaran incorporadas logisticamente al cien por cien al final de este afio y que
reforzaremos la colaboracion con la central de compras que ha puesto en marcha el Ministerio de
Sanidad.

En materia de gasto farmacéutico, seguiremos con las medidas de contencion a través de los
distintos programas que llevamos a cabo desde el Servicio Murciano de Salud, que solo este afio han
supuesto un ahorro de 12,3 millones de euros, con la participacion activa de los profesionales que
han participado en un 93 % en la aplicacion de las medidas propuestas por el Servicio Murciano de
Salud.

Para 2015 concluiremos, como he dicho anteriormente, con la creacion de los depositos de medi-
camentos en centros sociosanitarios de mas de cien camas. El ahorro estimado superara los 2,6 mi-
Ilones de euros en la primera fase del proyecto, que afectard solamente a residencias publicas y que
superara los 4,3 millones cuando se concluya con la incorporacién de las residencias privadas.

En definitiva, el presupuesto de la Consejeria refleja el compromiso del Gobierno regional con la
proteccion de la sanidad publica, la eficiencia y la sostenibilidad del sistema sanitario, y la amplia
cobertura de sus prestaciones.

Sefioras y sefiores diputados, en materia de investigacion, formacion y estudios sanitarios, desta-
caré que el afio proximo el Instituto de Investigaciones Biosanitarias, IMIB-Arrixaca, alcanzara su
desarrollo operativo y funcional una vez -esperemos- que logremos la calificacion del centro investi-
gador Carlos I11, del cual tenemos conocimiento de que posiblemente va a ser asi en un 90 %, por no
decir un poquito mas.

En el plan de la politica social, para las politicas sociales, que son la otra gran area competencial
de esta Consejeria, contamos con un presupuesto de 284 millones, de los que 238 millones de euros
se corresponden con el presupuesto del Instituto Murciano de Accion Social, que crece un 3,38 %
con respecto al ejercicio de 2014, y 45,3 millones a la Direccion General de Politica Social, que
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crece un 1,32 %.

Sefiorias, las politicas sociales, la otra gran area competencial de esta Consejeria, €s una priori-
dad del Gobierno regional, quizas la mas importante.

La Direccidn General de Politica Social y el Instituto Murciano de Accién Social refuerzan sus
acciones a favor de quienes mas lo necesitan. Con los presupuestos de 2015 de la Direccién General
de Politica Social continuaremos las politicas de atencion a colectivos especialmente vulnerables,
asegurando las plazas de atencidn bésica a las personas en situacion de exclusion social. Precisamen-
te en 2015 la recientemente creada Mesa de Acogida de la Region de Murcia experimentara un im-
pulso desde la Direccion General de Politica Social para consolidarla como un nuevo espacio para el
intercambio de iniciativas y fijar posiciones y estrategias que nos permitan abordar con mayores
garantias y eficiencia las politicas de integracion, gracias a la implicacion de diversos departamentos
de la Administracion regional como la Direccion General de Vivienda.

Consolidamos la partida de 1,5 millones para las acciones de lucha contra la pobreza, sin olvidar
que todos los programas de politica social y de la Direccion General de Pensiones, Valoracién y
Programas de Inclusion Social del IMAS estan dirigidos al mismo objetivo: dar a los ciudadanos en
situaciones de dificultad econdmica y social herramientas para su desarrollo e integracién, un trabajo
que se complementa con el presupuesto que destinamos a las entidades locales y mancomunidades de
municipios para financiar los centros de servicios sociales de atencion primaria, que en 2015 su-
perarén los 10 millones de euros.

Por otra parte, se desarrollan nuevas lineas de trabajo que van a poner en marcha proyectos
dentro del programa operativo del Fondo Social Europeo. Estas medidas, que tienen vocacion de
continuidad y se desarrollaran hasta el afio 2020, seran centrales en el nuevo plan regional de servi-
cios sociales, cuyo borrador queremos que esté concluido en enero de 2015.

Asi, con la colaboracién de la Union Europea vamos a desarrollar una linea de trabajo integral en
barrios con especiales dificultades de inclusion social y un programa piloto de acompafiamiento
social para familias en exclusion social con menores que viven en nicleos de chabolismo histérico.

También se pondra en marcha un nuevo programa de garantia de empleo juvenil para ayudar a la
incorporacion en el ambito laboral de los menores tutelados y extutelados por la Comunidad Auté-
noma, asi como a menores que han tenido o tienen medidas judiciales.

En materia de igualdad, vamos a redefinir la estrategia de conciliacion de la vida laboral, perso-
nal y familiar, de manera que se optimice el reparto de fondos a los programas que presenten los
ayuntamientos, garantizando asi un mayor impacto de estas actuaciones. A este respecto, y en el
marco del impulso del Gobierno regional a las politicas activas de emprendimiento, esta Consejeria
va a apostar por consolidar una red regional de viveros de empresas para mujeres, que no solo aloja-
ran iniciativas empresariales en sus etapas iniciales, sino que prestaran un servicio de acompafa-
miento y formacion a las mujeres para encarar con mayor éxito sus proyectos.

Tanto la nueva estrategia de conciliacion como el impulso a los viveros de empresa para mujeres
también cuentan con el apoyo financiero del Fondo Social Europeo. Para 2015 se consolida la red de
recursos de violencia de género, que se estructura en torno a los centros de atencién especializada a
mujeres victimas de violencia de género (red regional CAVI), las casas de acogida, el servicio de
atencion psicoldgica a hijos e hijas menores a cargo de mujeres victimas, el dispositivo de atencion
telefénica urgente vinculado al 112 y al Centro de Emergencias. Ademas, el Gobierno regional im-
pulsara la implantacion de un plan de atencion personalizada a victimas de violencia de género, que
permitira profundizar en una evaluacién continua de sus necesidades y demandas de manera indivi-
dualizada atendiendo a diversos criterios.

Abordamos ahora, sefiorias, el proyecto presupuestario del Instituto Murciano de Accion Social,
que, como prestador directo de los servicios a las personas necesitadas, es el que garantiza que los
mayores, los discapacitados y los menores necesitados de atencidén temprana estén adecuadamente
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atendidos.

Desde el inicio de esta legislatura hemos mantenido un esfuerzo constante en materia de servi-
cios destinados a personas en situacion de dependencia, con un gran crecimiento de plazas y nuevos
recursos. El afio proximo la Direccidén General de Personas Mayores creara 200 nuevas plazas tanto
en residencias como en centros de dia, aunque, al igual que ha sucedido en este ejercicio 2014, espe-
ramos romper con esta prevision al alza. El exponente de esta politica sera la apertura y puesta en
funcionamiento de la residencia de Fuente Cubas, en Cartagena, con 120 plazas residenciales y 40 de
centro de dia.

Sefiorias, estamos cumpliendo con la Ley de Dependencia con el principal de sus fines, dar a los
ciudadanos servicios publicos adaptados a sus necesidades, que ademas contribuyan a la generacion
de nuevos empleos. También el afio que viene el capitulo de prestaciones econémicas para cuidados
en el entorno familiar de la Ley de Dependencia contard con 56,5 millones, que nos permitiran in-
corporar a nébmina a 2.500 nuevos usuarios.

Asimismo, potenciaremos los servicios vinculados a personas dependientes, proporcionandoles
atencion directa en el propio hogar a través de la teleasistencia y la ayuda domiciliaria, con 1,1 mi-
llones y 6,5 millones respectivamente.

No obstante, seguimos comprometidos con el envejecimiento activo como mejor férmula para
retrasar los estados de dependencia. De ahi que a través de nuestros centros sociales de mayores
sigamos potenciando actividades que les ayuden a mantener sus niveles de autonomia fisica e inte-
lectual, con mas de 300 talleres en los que participaran unas 45.000 personas.

Para el desarrollo de las politicas de mayores contamos con un presupuesto de 76,1 millones, que
supone un 1,84 mas que el de este afio.

En cuanto al segundo gran pilar de la actividad del IMAS, la atencion a la discapacidad, el pre-
supuesto para 2015 nos permitira mantener nuestro compromiso con este colectivo y las organizacio-
nes que le representan. A las personas con discapacidad les aseguraremos una amplia red de servicios
en centros de dia, residencias, viviendas tuteladas y servicios de promocién de la autonomia perso-
nal, que importardn méas de 65 millones de euros, es decir, casi el 90 % del presupuesto de la disca-
pacidad.

Todos saben del importante esfuerzo realizado en los dos ultimos ejercicios en materia de plazas
publicas para este sector. Se han creado casi 300 nuevas plazas. Asi que una vez estabilizada la oferta
y la demanda, en 2015, aunque se pueda crear alguna mas, nuestros esfuerzos se van a centrar en el
establecimiento de una serie de bonificaciones al copago de los usuarios de centros de dia y residen-
cias, cuyos detalles se estan ultimando y que persiguen rebajar las aportaciones de los dependientes
que tengan rentas del trabajo, los que quieran cursar estudios y los que en periodos vacacionales
vuelvan con sus familias. Estas medidas se sumarian a la mas destacada de las aprobadas por el
actual Gobierno regional, que es la bonificacion para aquellas personas discapacitadas que perciben
una pension de orfandad.

En 2015 también pretendemos impulsar otros proyectos encaminados al fomento de la autono-
mia personal de las personas con discapacidad para que puedan afrontar su vida de manera indepen-
diente y acometer la actualizacion de los precios de referencia por tramos de intensidad. Es decir,
queremos corregir la situacion de copago excesivo de usuarios que compatibilizan trabajo y asisten-
cia a centros de dia y residencias. La intencion es flexibilizar la atencion diurna hasta ahora estable-
cida en 37 horas por semana, y repartiremos esas 37 horas por semana en tres tramos mas reducidos
para que se pueda compatibilizar con el empleo a tiempo parcial, o bien en la formacién que estas
personas pueden tener, introduciendo un indicador que favorezca de forma mas eficaz la incorpora-
cion al mundo laboral de los discapacitados.

En cuanto a la atencion temprana, estamos a punto de aprobar la regulacién y organizacion de
este servicio en la Region de Murcia, que va a coordinar los tres sistemas de proteccion implicados
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(sanidad, educacion y servicios sociales).

Hemos hablado de personas mayores, de discapacitados, y ahora me referiré a pensiones, valora-
ciones y programas de inclusion. A través de esta Direccion General del IMAS se atiende a mas de
180.000 personas, 180.000 personas que reciben pensiones, prestaciones economicas, ayudas y
programas para la empleabilidad, bien directamente o por medio de las instituciones publicas o pri-
vadas que trabajan en el ambito de la inclusion social, o se benefician de las ventajas sociales por
tener un grado de discapacidad.

De estas 180.000, 16.073 reciben diferentes pensiones de caracter no contributivo, mas de
150.000 con calificacion de discapacidad obtienen beneficios diversos, mas de 10.000 beneficiarios
forman parte de familias que estan recibiendo de forma directa diversas ayudas y prestaciones de
caracter social por su situacion, tales como la prestacion econémica de la renta basica de reinsercion
y las ayudas para familias con menores o ayudas para las victimas de violencia de género; 18.616
personas dependientes tienen concedida la prestacion econdémica para cuidados en el entorno fami-
liar, resolviendo este afio 2.054 prestaciones nuevas, y alrededor de 1.550 personas participan en los
diversos programas de integracion social y laboral, de los cuales unas 250 personas van a conseguir
un contrato de trabajo.

El afio que viene la Direccion General gestionara un total de 151,4 millones en prestaciones del
Fondo Asistencial, la Ley de Integracion de Minusvalidos y de pensiones no contributivas, que supo-
nen 6 millones més que en el afio 2014.

Por otra parte, la renta basica de insercion crece en 2 millones y se sitta en los 8,7 para 2015, un
30 % maés que este afio, lo que va a permitir atender a casi 9.000 personas en situacion de dificultad
econdmica y social y que no reciben ningln otro tipo de prestacion o ayuda econémica.

Por otro lado, en materia de proteccion e insercién social de las personas, grupos y colectivos
mas desfavorecidos, vamos a garantizar la cobertura de las necesidades basicas de las familias con
menores en situacion o riesgo de exclusion social. Tengo que destacar los programas de mejora de la
empleabilidad de personas en situacion de exclusion social o con especiales dificultades, cofinancia-
dos en un 80 % por el Fondo Social Europeo, que en 2015 contara con un presupuesto de 2,7 millo-
nes de euros, lo que supone que estas actuaciones van a crecer un 256 %, 1,9 millones de euros més
que en el ejercicio de 2014. De este modo, la realizacion de itinerarios individualizados de insercion
sociolaboral beneficiara a unas 3.100 personas, de las cerca de 600 que conseguiran un contrato de
trabajo.

El afio que viene seguiremos fortaleciendo la Red Solidaria creada por la ley de esta Camara.
Para ello la comision de seguimiento de la misma ya esta ultimando los detalles sobre la distribucién
y reparto de alimento, con el fin de lograr la donacién de un mayor nimero de alimentos y que la
distribucion de los mismos se reparta de forma mas equitativa, llegando al mayor nimero de perso-
nas que lo necesiten.

Seforias, me van a permitir unos minutos para referirme a la Fundacion Murciana para la Tutela
y Defensa Judicial de Adultos, que seguira ejerciendo la tutela este afio de casi 500 personas incapa-
citadas judicialmente y de las que la mitad aproximadamente padecen alguna enfermedad mental y
que desde esta fundacion se les esta dando una respuesta positiva.

Y ya para terminar, les diré, sefiorias, que nos encontramos con unas previsiones esperanzadoras
que nos permiten afrontar el préximo afio con decision. Estos presupuestos demuestran la sensibili-
dad y el compromiso regional con quienes mas lo necesitan. Son unos presupuestos que van mas alla
de las meras intenciones, que consolidan todas las politicas sociales y que se incrementan respecto a
lo del afio anterior tanto en términos absolutos como relativos.

Sefiorias, la politica social no es patrimonio de ninguna opcion politica, es patrimonio de la ciu-
dadania y es una garantia del estado de bienestar a través de la prestacion de servicios publicos de
calidad. Un presupuesto con el que estoy convencida de que reforzaremos la eficiencia, la cercania y
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la calidad de nuestro sistema sanitario y social.
Muchas gracias. (Aplausos)

SR. SEGADO MARTINEZ (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefiora consejera.

Vamos a interrumpir la sesion por alrededor de cuarenta minutos para que tanto el Gobierno
como los grupos parlamentarios atiendan a los medios de comunicacion, y les emplazo a que a las
seis nos volvamos a encontrar para reanudar la sesion.

Muchas gracias.

Gracias, sefiorias.

Turno general de intervenciones.

Por el Grupo Socialista, tiene la palabra la sefiora Rosique.

SRA. ROSIQUE RODRIGUEZ:

Si, gracias, sefior presidente.

En primer lugar, saludar a la consejera de Sanidad y Politica Social y al amplio equipo que le
acomparia esta tarde, con todos sus directores generales y responsables en estas materias.

Bien, estamos hablando del presupuesto de sanidad y politica social para el afio 2015. Yo quiero
empezar diciéndole, sefiora consejera, que hay un factor que sirve para situarnos en la evolucion de
la sanidad regional en nuestra Comunidad Auténoma, me refiero a las listas de espera. Hubiese sido
muy conveniente para poder tener un conocimiento del funcionamiento de la sanidad regional el
haber tenido la oportunidad de conocer los datos de lista de espera a 30 de junio de este afio. Como
muy bien sabe usted, esos datos deberian publicarse semestralmente, y estamos en el mes de no-
viembre y los Ultimos datos conocidos son a 31 de diciembre del afio pasado, unos datos que, como
bien sabe la consejera, nos arrojaba el doble de personas que superaban los tiempos maximos de
espera para una intervencion quirargica comparandolos con el 31 de diciembre del afio anterior,
superando las 8.000 personas, y donde teniamos a mas de 25.000 personas superando los tiempos
maximos de espera para primera consulta de especialista, pero desconocemos los datos a mes de
junio, y esa radiografia es muy necesaria para hacer un analisis objetivo y real de cudl es el presu-
puesto de sanidad que nos plantea hoy la consejera, porque yo le he escuchado en su intervencion y
créame que la masica que usted esta mafiana ha trasladado aqui es una mdsica que gusta porque
suena bien, la cuestion es cuando vamos a la letra y cuando vemos que la letra no va acompasada con
la masica.

Quiero empezar diciéndole que hablaba usted de que la Consejeria de Sanidad y Politica Social
ha tenido un incremento de 53,8 millones de euros. Yo creo que no es asi, sefiora consejera, porque
usted incorpora dos competencias que el afio pasado no tenia, por lo tanto no es comparativa esa cifra
con el presupuesto del afio 2014, porque las dos competencias nuevas que pasan a ser de la conseje-
ria, como son menores de reforma y violencia de género, suman ni mas ni menos que 12 millones de
euros. Por lo tanto, decir que la consejeria sube 53,8 millones de euros es no hacer un analisis sufi-
cientemente objetivo de esta cuestion.

Ha hablado usted de muchas politicas de prevencion, y es curioso que cuando usted habla de
politicas de prevencion, vamos al presupuesto y nos encontramos que politicas importantes en pre-
vencion bajan en el presupuesto:

Baja prevencion y promocion de la salud un 60 %; baja la prevencion del cancer de mama un
15 % en las areas de salud de Cartagena y Mar Menor, porque esa es la partida que baja. No baja la
de la Asociacion Espafiola contra el Cancer, que es la que desarrolla la actividad de Murcia hacia el
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resto de la Comunidad Auténoma. La que baja es la que depende de la consejeria via concierto, y esa
partida baja un 15 % para las areas de salud de Cartagena y Mar Menor. Y no es porque suponga un
ahorro en la gestion, porque no cubrimos la totalidad de mujeres que acuden al programa de preven-
cion del cancer de mama y aspiramos a cubrir a toda la poblacion diana. Por lo tanto, no estamos
hablando de que es que lo tenemos todo cubierto pero es un ahorro. No, no, es que tenemos que
seguir avanzando en cubrir a toda la poblacion diana en estas areas de salud.

Baja la prevencion del cancer de colon y recto un 25 %, cuando usted se habia comprometido a
extenderlo a toda la Comunidad Auténoma, aunque sea en una franja inferior, porque iba a ser entre
68 y 69 afios.

Y baja el Plan de Salud en un 59 %. Por cierto, un Plan de Salud que lleva como objetivo princi-
pal el tema de la cronicidad, el tema de la cronicidad al que usted ha hecho mencién, donde la Aten-
cion Primaria es fundamental (como muy bien se recoge en el Plan de Salud) y donde no podemos
ver a través del presupuesto la desagregacion de presupuesto de Atencion Primaria y de Atencidn
Especializada, es imposible verlo porque el cuadro que viene es totalmente confuso y no lo podemos
aclarar. Yo le tengo solicitado desde hace meses a la consejeria que me dé el presupuesto en Aten-
cion Primaria, fundamental para hacer frente a la cronicidad, desde hace meses, desde el afio 2002
tengo pedidos los presupuestos, y sin embargo todavia no tengo respuesta de la consejeria. Yo espero
que, tal y como hace la mayoria de solicitudes de informacion que le realizamos, que busgue esa
pregunta -posiblemente estuviera antes de que usted llegara como consejera-, porque creo que es
conveniente saber ese dato.

El Servicio Murciano de Salud. Bueno, hemos cambiado de consejera, pero seguimos con los
mismos problemas en el Servicio Murciano de Salud: presupuestar por debajo de lo que se gasta. ¢ Y
por qué decimos esto? El Gltimo dato al que podemos acogernos es el avance de la Cuenta General
del Servicio Murciano de Salud del afio 2013, en ese afio se gastaron 2.011 millones de euros, la
cuenta anual del Servicio Murciano de Salud; sin embargo, usted quiere que el Servicio Murciano de
Salud siga desarrollando sus actividades con 1.621,9 millones de euros. Creo que faltan algunas
centenas de millones. No sé si usted coincidird conmigo, porque al final a lo que nos esté Ilevando
todo esto, y lo repetimos afio tras afio, aunque desde la consejeria siempre nos dicen que no llevamos
razon, pero al final los datos se empecinan en darnos la razon lamentablemente. Y la razon es que el
déficit del Servicio Murciano de Salud a 2013, el déficit acumulado, alcanza ya los 1.077 millones de
euros, un déficit que légicamente se volvera a agrandar como consecuencia de un presupuesto que es
irreal, el presupuesto del Servicio Murciano de Salud que usted trae esta tarde aqui, porque, como lo
demuestra la Cuenta anual del afio 2013, este presupuesto no va a cubrir el gasto del Servicio Mur-
ciano de Salud. Si no se presupuesta, se creara el déficit y se aumentara el agujero.

Quiero que me explique usted cdmo casa los 210 puestos de trabajo que dice usted de la oferta
publica de empleo con la disminucion en 133 trabajadores del Servicio Murciano de Salud, porque
eso es lo que aparece en el presupuesto, la disminucion de 133 trabajadores. Me gustaria que explica-
ra usted por qué, si estd computado, dentro de los trabajadores ya se computa la Oferta Publica de
Empleo y a pesar de la Oferta Publica de Empleo vamos a perder 133, o si vamos a tener 210 adicio-
nales ¢por qué se plantea que vamos a perder 133 empleos? Esa es una cuestion que deberia usted
aclarar.

Por cierto, en la informacion que nos ha dado la Consejeria al Grupo Parlamentario Socialista,
concretamente al diputado sefior Navarro, se nos dice el numero de trabajadores que el Servicio
Murciano de Salud tenia durante varios afios, y coinciden los datos que nos dan ustedes con lo que ya
denunciamos en su dia: que a partir del afio 2012 empez0 el recorte en materia de personal y que
hemos perdido entre 2012, 13 y 14 ni mas ni menos que 1.431 trabajadores en el Servicio Murciano
de Salud, algo que ustedes negaron hasta la saciedad, no usted, pero usted también estaba en estas
filas defendiendo a quien representaba entonces a la Consejeria y desmintiendo lo que deciamos
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desde el Grupo Parlamentario Socialista. Hoy los datos oficiales lo confirman, llevdbamos razon en
esta cuestion. Y esto tiene una incidencia muy negativa sobre las listas de espera, sobre la no cober-
tura de vacantes en periodo de vacaciones, el hecho de que como consecuencia de eso se cierren
plantas y quiréfanos durante un periodo mayor en época estival y que todo eso incida negativamente
en las listas de espera, listas de espera que, insisto, sefiora consejera, ;qué problema tenia usted de
hacerlas publicas antes de venir a comparecer para el presupuesto? ¢Hay algo que ocultar con esas
listas de espera? Hay que publicarlas, ¢lo sabe usted?, esta obligada a hacerlo. Por lo tanto, yo le pido
que lo haga lo antes posible.

El gasto farmacéutico, un clasico. Llevamos ya afios que esto es un clasico y, desde luego, lo que
demuestra es una gestion con derroche. Mire, usted ha presupuestado para el afio 2015 230 millones
de euros y, segln el Ministerio de Sanidad, a septiembre de este afio llevamos gastados ya 236 mi-
llones de euros. jDigame usted como va a cubrir el gasto farmacéutico en 2015, si ha presupuestado
usted para todo un afio menos de lo que llevamos gastado en nueve meses! Sigue incrementandose el
gasto farmacéutico, sigue incrementandose, y le doy los datos del ministerio: de octubre de 2013 a
septiembre de 2014 el gasto ha sido de 315 millones de euros, 7 millones méas que el mismo periodo
anterior. Por lo tanto, no hablemos de que el gasto farmacéutico esta bajando porgue en el interanual,
segun los datos del ministerio, estamos incrementando el gasto farmacéutico.

Por no hablar de lo que ya le hemos dicho en mas de una ocasion, el coste o el precio medio por
receta: estamos 0,56 euros a septiembre, desde enero a septiembre, una media de 0,56 euros por
encima de la media nacional. Se han prescrito 27,9 millones de recetas, multipliquenlo por 0,56
euros, y resulta que se nos van 15,6 millones por el agujero. ¢Por qué no estamos en la media nacio-
nal en el precio medio por receta, garantizando la cobertura farmacéutica a los ciudadanos, como se
hace en otras comunidades autbnomas?, ¢por qué no podemos hacer nosotros lo mismo?

Me gustaria que explicara por qué tenemos que pagar 750.000 euros de intereses de demora en el
afio 2015 a las farmacias. ¢Por qué? Expliquelo usted porque es mucho dinero en intereses de demo-
ra, dinero que se resta de la asistencia sanitaria, dinero que se resta de la asistencia sanitaria. Por
cierto, por cierto, somos capaces de no pagar en tiempo y forma, y pagar 750.000 euros en intereses
de demora, y ahora que se anuncia que se va a implantar la receta electronica -hoy ha sido una noti-
cia que ha dado usted en los medios de comunicacion, que parece ser que para el mes de enero o
marzo la vamos a tener en marcha-, dice usted al mismo tiempo que no va a servir de momento para
no tener que cobrarles a los pensionistas méas dinero de lo que tienen que pagar por los medicamen-
tos, como en otras comunidades autdnomas se ha hecho con la implantacion de la receta electronica.
Explique usted por qué no, por qué no. ¢La eficiencia no tiene que ser el resultado de mejorar la
calidad de vida de los ciudadanos? Pues esa eficiencia de la receta electrénica tiene que repercutir
positivamente en los ciudadanos, y concretamente en los pensionistas de esta Comunidad Auténoma.
Ya no hay excusas, sefiora consejera, ya no hay excusas mas alla de un interés recaudatorio del bolsi-
Ilo de los pensionistas de esta regidn, que yo entiendo que no sea su voluntad, pero que por lo tanto
para demostrarlo usted tendra, al mismo tiempo que plantea y aplica la receta electrénica, que aplicar
el que los pensionistas no tengan que pagar mas por los medicamentos.

Una gran asignatura pendiente en materia de sanidad, la salud mental. Baja el presupuesto en un
0,44 %, lejos de subir. Y se deja usted en el tintero lo que ya le dijimos el otro dia en la Comision,
las resoluciones aprobadas por la Asamblea: unidad de hospitalizacion infanto-juvenil en La Arrixa-
cay en el &rea de salud de Cartagena (no tenemos que esperar a que se haga un hospital nuevo para
que este servicio se ponga en marcha en La Arrixaca. jSi es urgente, si se lo han dicho las federacio-
nes de personas con salud mental! No necesita usted un nuevo hospital para poner en marcha este
servicio), la puesta en marcha de la planta de psiquiatria del hospital Mar Menor -que sigue sin po-
nerse en marcha- o las unidades de psiquiatria de los hospitales comarcales del Noroeste y Virgen del
Castillo, de Yecla.
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En inversiones, no hemos visto el centro de salud de Sutullena, en Lorca. ¢Por qué? Pregunta que
le queremos hacer porque si estaba en el presupuesto de 2014, a lo mejor yo carezco de alguna in-
formacion que usted me puede dar.

Y luego grandes ausencias del presupuesto de sanidad:

Seguimos sin un plan regional de atencion sociosanitaria; hoy vuelve usted a decir que estan
haciendo estudios. Seguimos. ;Cuantos afios llevamos con una experiencia piloto que se inicio en
Cieza? Afos. Y hoy lo que se nos dice es que se va a hacer estudios.

Para el Rosell, ningin compromiso de convertirlo en el segundo hospital de Cartagena con los
servicios basicos de un hospital general, solamente se contempla la Escuela de Enfermeria.

No se plantea un plan de choque para reducir y eliminar las listas de espera, ni las ha nombrado,
como si no fuese el principal problema que tenemos en la sanidad regional. No existe ese problema
para la consejera de Sanidad, ni la mas minima mencion a las listas de espera.

Y seguimos sin poder saber lo que le he dicho anteriormente, el gasto desagregado de Atencién
Primaria y Especializada.

Sefiora consejera, el presupuesto de sanidad para lo que va a servir es para incrementar el déficit,
las listas de espera, y va a seguir avanzando en el deterioro de la sanidad regional. jClaro que se hace
cosas con 1.950 millones de euros, faltaria mas! Pero la cuestion no es esa, la cuestion es: ¢las asig-
naturas pendientes que tenemos en materia de sanidad vienen recogidas en el presupuesto o es “Vir-
gencica, que me quede como estoy”? Pues, mire usted, no nos conformamos con quedarnos como
estamos, no nos conformamos con unas listas de espera desbordadas, y no nos conformamos con
menos politicas de prevencién en materia de salud y no nos conformamos con esos agujeros de
déficit que al final inciden negativamente en la calidad asistencial de los ciudadanos en nuestra Co-
munidad Auténoma.

En materia de politica social, pues, mire, en pobreza sabe usted que, segun el INE, tenemos unos
indices de pobreza del 27 % de la poblacion. Eso supone que la pobreza, el riesgo de pobreza alcanza
ni mas ni menos que a 400.000 personas en nuestra Comunidad Auténoma. Y hay una ausencia
absoluta en este presupuesto de un fondo de emergencia contra la pobreza, sobre todo contra la po-
breza infantil, donde hay organizaciones que nos ponen a la cabeza de todas las comunidades auto-
nomas de este pais, y no hay un fondo de emergencia contra la pobreza infantil, no se nombra.

Las partidas especificas contempladas en el presupuesto de la consejeria y del IMAS son insufi-
cientes. Miren, la partida de actuaciones para lucha contra la pobreza no se incrementa, baja 253.000
euros. Para organizaciones de lucha contra la pobreza se congela en 1,5 millones.

Y para renta basica, la gran estrella, viene usted y dice “el incremento es de 2 millones de euros”.
¢Sabe usted que el incremento real, real, con dinero en la mano, no es de 2 millones de euros, es de 1
millén solamente, porque este afio ha habido que incrementar 1 millén a la renta bésica, a los 6,7 se
ha tenido que afadir 1 millon. Y a pesar de incrementarse en 1 millon, reconocieron ustedes en el
mes de septiembre que 1.300 personas no podian acceder a la renta basica teniendo derecho recono-
cido a ella porque era insuficiente la partida econémica de la que se disponia. Por lo tanto, ¢como
piensan hacer frente el afio que viene si solo se incrementa en 1 millon la partida de renta basica,
coémo piensan hacer frente? ;Cuantas personas y cuantos expedientes se van a quedar en los cajones,
cuéntos expedientes se van a quedar en los cajones, sefiora consejera? Porque con ese dinero no
vamos a poder hacer frente y ustedes seguiran incumpliendo la Ley de Renta Béasica, como la estan
incumpliendo por no aprobar el reglamento. ¢Saben ustedes que si estuviera el reglamento aprobado
necesitarian 2 millones de euros mas para cubrir las necesidades de los 1.421 expedientes que tenian
concedidos a mes de septiembre? Solo para cubrir eso, sin hacer frente a los 1.300 a los que no tenian
dinero para hacerle frente porque no lo habian presupuestado, solo con eso.

Dependencia. Dice usted y ha reconocido “tenemos lo mismo, en el presupuesto para dependen-
cia vamos a tener en 2015 lo mismo que en el afio 2014”. Sin embargo, usted dice que va a incorpo-
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rar a 2.500 personas mas. La pregunta es: ;con el mismo dinero cémo va a incorporar usted a 2.500
personas? Salvo que lo que pase es que se mueran 2.500, y entonces incorporamos y hacemos la tasa
de reposicion; por cierto, tasa de reposicién que ustedes no cumplen tampoco.

Pero la cuestion no es esa, el problema que tenemos en dependencia es que a 1 de octubre de este
afio 10.500 personas tienen reconocido el derecho a las ayudas o servicios de la Ley de Dependencia
y no las estan recibiendo, 10.500 personas, algunas desde el afio 2011 solicitadas. ¢Qué va a hacer
usted con esas personas si tiene el mismo presupuesto de dependencia, como las va a incorporar?
Pero no solo eso, es que en el afio 2015 hay que incorporar a las personas en situacion de dependen-
cia moderada grado | nivel 2, aquellas que tenian que haber sido incorporadas en el afio 2012 y que
Rajoy decidio decirles “os esperais dos afios y os incorporaréis en el 2015”7, y segun los datos que
esta misma tarde he sacado de la consejeria en su pagina web son 4.487 personas, que sumadas a las
10.500 que hay a mes de octubre (serdn mas a finales de diciembre), estamos hablando de 16.000
personas con grado protegible en el afio 2015 y, por lo tanto, con derecho a ser incorporadas, y usted
mantiene el mismo presupuesto en dependencia. Mi pregunta es: ;,como las va a incorporar usted con
el mismo presupuesto, porque esta obligado a hacerlo, sefiora consejera? ;Cémo lo va a hacer? Salvo
que tenga usted mas informacion que nosotros, y es que a lo mejor sabe que Rajoy haya pensado
volver a aplazar la incorporacion de estas 4.000 personas, pero en todo caso tendriamos 10.500 con
derecho reconocido a prestacion y sin cubrir esas necesidades.

La Unica actuacion nueva que aparece es la de la residencia de Fuente Cubas, con 120 plazas de
residencia y 40 de centro de dia, una residencia cuya remodelacion nos ha costado 5,7 millones de
euros, y para pagar el servicio, las plazas, han presupuestado ustedes 1.200.000 euros, es decir, la
hemos remodelado con dinero publico, vamos a pagar las plazas con dinero publico, pero hemos
decidido que la gestion la haga una empresa privada. Expliqueme usted por qué, porque desde luego
no le vemos justificacion alguna, no le vemos justificacion alguna, tendra usted que explicarnoslo y
creo que hoy es una oportunidad importante para ello.

La partida de servicios sociales. Bueno, ya la bajaron ustedes hace dos afios de 18 millones a 10,
y ahi sigue congelada, precisamente en unos momentos donde mas gente acude a los ayuntamientos,
a los servicios sociales, buscando ayuda y respuesta, y ustedes siguen congelando esta partida tan
importante en materia de servicios sociales.

En materia de discapacidad, congelacion. Bueno, ahi “Virgencica, que nos dejen como estamos”.
Eso si, desde el afio 2004 seguimos sin plan regional en materia de discapacidad y desde luego la ley
regional de discapacidad prometida por el entonces presidente Valcarcel ni se sabe ni se la espera.

En el tema...

SR. SEGADO MARTINEZ (PRESIDENTE):
Debe ir terminando, sefiora Rosique.
SRA. ROSIQUE RODRIGUEZ:

Termino ya.

En el tema de cooperacion al desarrollo, otra ley que se incumple. Mire, en la Ley de Coopera-
cion al Desarrollo se dice que la Ley de Presupuestos Generales debe contemplar las partidas para ir
dando respuesta a los proyectos en materia de cooperacion, y dice “Estos recursos se incrementaran
progresivamente hasta alcanzar al menos el 0,7 % de los ingresos propios recogidos en el presupues-
to inicial consolidado de la Administracion general de la Comunidad Auténoma, el 0,7 % de los
ingresos propios ,y lo que ustedes han presupuestado son 123.497 euros. Otra ley que se incumple,
que ademas no tiene el plan director tampoco aprobado.
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Y en materia de familia, la Gnica partida en materia de familia el punto de encuentro familiar. No
hay politica de familia en esta Consejeria, no existe la ley de apoyo a la familia que ustedes prome-
tieron hace tiempo y que todavia sigue sin llegar a la Asamblea Regional.

Y termino, sefior presidente, en materia de igualdad y de violencia de género esta ha sido una
legislatura perdida para la igualdad y la violencia de género en nuestra Comunidad Auténoma. Es
verdad que hasta ahora no habia sido gestion de esta consejeria, pero es verdad que el presupuesto de
2015 podia haber demostrado que esta consejera tiene un mayor interés en estas materias, y desde
luego no ha sido asi.

En el programa de igualdad en el afio 2012 se contaba con 5,4 millones de euros y vamos a tener
1.200.000 euros, un recorte drastico del 75 %. En los Centros de Atencion Especializada a Victimas
de Violencia de Género en 2012 habia 950.000 euros; hoy hay menos dinero, 600.000 euros. Para
actuaciones de promocion integral que en 2012 era un programa dotado con 160.000 euros, en 2015
vamos a contar nada mas que con 3.846 euros. Y en prevencion -y termino- de violencia de género
en el afio 2012 teniamos 2,5 millones de euros; en 2015 vamos a tener 1,7.

Resulta que como el tema de la violencia de género va a menos y vamos resolviendo el problema
y cada vez hay menos victimas, pues ha entendido la Consejeria que no necesitamos tanto dinero
para hacer frente a esta gravisima lacra social. Yo creo que demuestra una falta de sensibilidad extra-
ordinaria en problemas de tanto calado y problemas tan graves como es el problema de la violencia
de género.

Y resumiendo, termino, estos presupuestos, sefiora consejera, dan la espalda y no resuelven ni
los problemas de lista de espera ni de pobreza ni de dependencia ni de igualdad ni de violencia de
género, no van a resolver las grandes asignaturas pendientes en esta materia.

Muchas gracias, sefior presidente.

SR. SEGADO MARTINEZ (PRESIDENTE):

Gracias, sefiora Rosique.
Por el Grupo de Izquierda Unida, el sefior Pujante tiene la palabra.

SR. PUJANTE DIEKMANN:

Muchas gracias, sefior presidente.

En primer lugar, dar la bienvenida a la sefiora consejera de Sanidad y Politica Social, asi como al
equipo gue hoy nos acompafia.

Una advertencia previa, esta va a ser mi Unica intervencion porque posteriormente tengo com-
prometido un acto en Murcia y, por tanto, va a ser la Unica intervencion que voy a realizar.

En segundo lugar, me formularia la siguiente pregunta: ;por qué razén se plantea esta compare-
cencia de la memoria de presupuestos de Sanidad y Politica Social en una triste y lluviosa tarde de
noviembre, después de otra comparecencia que se ha producido previamente, hace muy poco tiempo,
la anterior comparecencia? ¢Acaso se pretende ocultar en esta triste tarde de noviembre la memoria y
el presupuesto de Sanidad y Politica Social? Yo creo que tiene la suficiente relevancia y trascenden-
cia esta consejeria como para ser abordada de manera individualizada en una mafiana larga y profun-
da, con el fin de que ademas tenga la relevancia suficiente tanto desde el punto de vista mediatico y
desde el punto de vista del conocimiento de la ciudadania, y asi se lo he planteado y lo he hecho
saber en mas de una ocasion al Grupo Parlamentario Popular. Creo que esta consejeria, asi como la
de Educacién y Cultura, por el peso significativo que tienen, deberian de ser tratados..., no estoy
responsabilizando a la consejera de que esa situacion se haya dado, pero creo que eso hace que el
papel de la consejeria sea menor, cuando, sin embargo, a mi juicio, tendria que ser mas relevante.
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Bien, ¢cudl es el problema que tiene fundamentalmente la consejeria que usted administra? El
problema fundamental que tiene es el de la insuficiencia financiera, tiene un presupuesto insuficiente
globalmente para abordar los problemas tanto relacionados con la sanidad en la Regién de Murcia
como los problemas relacionados con la politica social, es insuficiente.

Y el segundo problema al que podemos hacer referencia es el debate que se produce entre dos
modelos, el modelo de defensa de la gestion de lo publico, es decir, el modelo de gestion publica
tanto en la sanidad como en la politica social, frente al modelo de los conciertos privados.

Y luego, por ultimo, podriamos sefialar también la cuestion de las prioridades, y en este sentido
nosotros siempre hemos defendido la prioridad de la Atencion Primaria, por una parte, y la prioridad
de la defensa de las politicas de salud publica, lo que se conoce como promocidn y prevencion de la
salud, que plantea en definitiva la accién politica a largo plazo. Los resultados de la promocion y
prevencion de la salud son resultados no inmediatos, son resultados a largo plazo, pero, si se lleva a
cabo una adecuada politica en materia de promocion y prevencion, resultados significativos y muy
positivos para el conjunto de la comunidad, y yo creo que esa es una cuestion relevante a tener en
cuenta.

Yo quisiera partir, en primer lugar, del diagndstico reciente de un informe publicado por la Aso-
ciacion para la defensa de la sanidad publica, que dice que Murcia es la comunidad autbnoma con
peores servicios. Ese es un dato que se fundamenta en informacion objetiva que proporcionan tanto
los usuarios como los propios trabajadores de la sanidad publica.

Por otra parte, tenemos un hecho claro que aparece en la propia memoria de manera recurrente.
Se hace referencia a que hay un incremento significativo en el capitulo I, un incremento que se debe,
por un lado, a la restitucion de un derecho de los trabajadores, que es el derecho a cobrar las pagas
extraordinarias, y también a la restitucion del 25 % de lo que el Gobierno del Partido Popular robo a
los trabajadores y que sentencias judiciales han obligado a devolver, y ante esa evidencia de la inevi-
tabilidad de la restitucion de ese 25 % de la paga extraordinaria que se robo al conjunto de trabajado-
res y trabajadoras de la Funcion Pablica, pues no hay mas remedio que dar cumplimiento. Ahora, eso
es una cosa de obligado cumplimiento que no se puede en modo alguno uno plantear como una
concesién o como un premio que se concede a los trabajadores por el buen trabajo que vienen reali-
zando, que lo realizan, sin duda alguna, magnificamente, independientemente de que se les recorte
salarialmente, como han demostrado los trabajadores de la sanidad publica en Madrid pese a la nula
y pésima gestioén que en materia de salud publica han realizado tanto la ministra Ana Mato como el
consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid, pese a ello, y a pesar de ellos, los trabajadores de
la sanidad publica hacen un trabajo qué duda cabe que encomiable.

Otro de los reparos que hay que plantear en este sentido es el hecho de que no se hayan dotado
de manera suficiente de profesionales sanitarios a los hospitales y centros de salud de areas sanitarias
que son deficitarias, y voy a poner simplemente un ejemplo que a lo mejor seguro que usted conoce-
rd porque ha estado trabajando o gestionando precisamente esa area, y es el de Lorca, donde no hay
cirugia maxilofacial, y los ciudadanos de Lorca o del Guadalentin tienen que ir, ya que ese es el
hospital de referencia, el Rafael Méndez, han de ir a Murcia, a La Arrixaca a una primera consulta, y
después a una segunda, y a veces a una tercera 0 una cuarta para sacarse, por ejemplo, una muela del
juicio, por poner un ejemplo, 0 en otro caso a un centro concertado. Pues ahi tenemos un ejemplo de
déficit que, sin duda alguna, es indispensable corregir y que pone de manifiesto las insuficiencias que
tiene la sanidad murciana.

El problema de los conciertos sanitarios, sin duda alguna, es un tema grave a nuestro juicio, es
un tema grave porque supone un incremento del costo econémico, presupuestario, para la sanidad
publica, porque existen herramientas en la Region de Murcia y centros suficientes, y aparataje sufi-
ciente, y personal suficiente para abordar esa cuestion, y si no, con personal adicional se podria
solventar de una forma mucho menos costosa que mediante el recurso a los conciertos, es decir, a ese
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proceso de privatizacion encubierta de la sanidad publica regional para que unos cuantos a costa de
la sanidad publica se enriquezcan. Ya que el chollo del ladrillo se ha acabado, pues hay que hincarle
el diente a los servicios publicos que son absolutamente indispensables y que todo el mundo necesita.

Por tanto, esa es una cuestion que a nosotros nos preocupa, y en consecuencia nosotros aboga-
mos y defendemos claramente por la supresion progresiva de los conciertos y por el aprovechamien-
to al maximo de las herramientas publicas y de los instrumentos y aparatajes publicos y de los
centros publicos que hay al efecto, que los hay, y algunos vacios, sin utilizar debidamente.

Observamos también con preocupacion la disminucion del capitulo dedicado a vacunaciones, y
concretamente a la prevencién del cancer de mama, de colon y de recto, el programa 413B, que
aparece en las paginas 26 y 27. En este sentido, decir que se destinan 750.000 euros a la prevencion
del cancer de mama a través de la realizacion de mamografias, una cantidad claramente insuficiente.

No aparece por ningun lado, y me gustaria... -luego leeré el Diario de Sesiones para comprobar
la contestacion que haya dado a mi relato-, no aparece en ningun lado, sefiora consejera, 0 a lo mejor
no lo he visto, no sé, me gustaria en ese sentido una aclaracion, los ingresos debidos a la realizacion
de précticas de estudiantes de la universidad privada, de la UCAM, en el Servicio Murciano de Sa-
lud. Es decir, si se usan centros publicos por parte de una institucion privada tiene que haber algin
tipo de contraprestacién, algun tipo de pagamenta precisamente por ese uso, y me gustaria conocer la
cantidad que paga la UCAM al Servicio Murciano de Salud, a la Consejeria de Sanidad, por el uso de
esas instalaciones que son de caracter publico.

Creemos, sefiora consejera, que tenemos una legislacion sanitaria inadecuada y excluyente. Que
los presupuestos, como indicaba al comienzo de mi intervencion, son claramente insuficientes, que
hay una falta de planificacion sanitaria. Ya sé que lleva usted poco tiempo en su responsabilidad,
pero precisamente la constatacion de esa falta de planificacion sanitaria le debe llevar a corregir ese
defecto anacrénico que tiene su Consejeria.

Carecemos ademas de unos 6rganos de participacion ciudadana. Esta mafiana estaba el consejero
de Presidencia y Empleo, que ha creado un nuevo programa que se llama de “Transparen-
cia”,jagarrese!, de “Transparencia y Participacion Ciudadana”, asi se llama el nuevo programa que es
para disimular la opacidad creciente que tiene el Gobierno del Partido Popular. Bien, pues se habla
de participacion ciudadana y, sin embargo, carecemos de érganos de participacion ciudadana como
son los consejos de salud; es mas, se suprimieron, y nosotros creemos que es absolutamente indis-
pensable que se restituyan esos consejos de salud de area para que la ciudadania, la poblacién pueda
participar en el disefio de las politicas de salud de su entorno. Es absolutamente necesario, al igual
que en educacion y en otros &mbitos, pero la participacion ciudadana es indispensable. Por tanto, le
invito a que reflexione sobre la necesidad de que hagamos efectiva esa participacion ciudadana de la
que ahora alardea el nuevo Gobierno del sefior Garre.

Hay también, como he sefialado anteriormente, una agresion al sistema sanitario publico con las
permanentes medidas privatizadoras.

¢ Qué es lo que pedimos? Nosotros pedimos que el sector sanitario se mantenga en la esfera de lo
publico recuperando los servicios privatizados. En consecuencia, que estos sean de titularidad pabli-
ca, con financiacion publica, con gestion pablica y con provision publica, y no un negocio para que
unos cuantos se enriquezcan.

Que se financie a través de los presupuestos por via impositiva directa y no que se utilice el re-
curso al repago, que no es ni mas ni menos que una forma de reimposicion indirecta, es decir, se
paga y ademas se vuelve nuevamente a obligar al pago de lo que ya se ha pagado o han contribuido
los ciudadanos con sus propios impuestos.

Que haya equidad y accesibilidad para todos los ciudadanos y ciudadanas, sin exclusién de nin-
guna clase, sin exclusion de ninguna clase. Fijese, es por una cuestion de humanidad, de ética y de
humanidad, pero ya no solo por una cuestion de ética y de humanidad, sino incluso por una cuestion
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de interés publico, de salud publica, por una cuestion de interés y de salud publica no se puede dejar
a nadie tirado, aunque sea un inmigrante sin papeles, en la calle, y se debe garantizar su atencion, por
una cuestion de humanidad en primer lugar, y en segundo lugar por una cuestion de salud publica.

Tiene que haber mas inversion en salud pablica para garantizar la prevencion de la enfermedad,
la promocion de la salud y la educacidn sanitaria, la educacién para la salud, no como algo puntual
sino como algo permanente en el curriculum educativo, es algo absolutamente indispensable y nece-
sario, no como una cuestion meramente puntual. Por cierto y como anécdota le puedo comentar que
ayer estuve intercambiando impresiones con mi hija, que esta precisamente ahora estudiando la parte
de Ciencias del Conocimiento que tiene que ver con temas relacionados con la salud, pero es una
cuestion meramente puntual, que en el momento en que termine ese apartado vuelve nuevamente a
desaparecer. Yo pienso y defiendo que la educacion para la salud tiene que ser algo permanente, algo
transversal pero algo al mismo tiempo permanente, tiene que atravesar de forma permanente todas
las etapas y tiene que estar durante todo el afio, no el dia de la salud, el dia anual de la salud o el dia
del magnifico desayuno, donde se pegan un atracon magnifico, saludable, de desayuno los alumnos,
que estd muy bien, pero que eso tiene que ser algo recurrente, cotidiano, continuo, por lo menos en lo
que es la cuestion educativa yo creo que es fundamental, y ahi incorpora lo que suele ser tabu por
cuestiones morales para algunas ideologias, que es la educacion sexual. Yo creo que es algo también
absolutamente indispensable, y en los paises nordicos estd incorporado con absoluta normalidad y
naturalidad.

Que se potencie la Atencion Primaria y su extension a toda la poblacion. Estoy planteando lo que
son las lineas de actuacion de lo que seria un Gobierno que a lo mejor previsiblemente dentro de seis
meses podamos impulsar y llevar a cabo estas politicas.

Algunas propuestas que se puedan hacer:

Aumentar el gasto sanitario publico para alcanzar la suficiencia financiera es algo necesario. Par-
timos ya de un déficit de las propias transferencias, ya lo hemos debatido en mas de una ocasion, las
propias transferencias de sanidad. Bien, tenemos un problema de financiacion autonémica, es cierto,
sin embargo el sistema de financiacion autonémica no se materializa. Si no se materializa y se reco-
noce gue hay una descompensacion para con la Region de Murcia, al menos con caracter finalista se
podrian plantear transferencias via presupuestos generales del Estado a algunos programas especifi-
cos para la Consejeria de Sanidad y Politica Social.

La actualizacidn, y yo creo que empezar a trabajar ya en el nuevo Plan de Salud de la Region de
Murcia, eso si, previa evaluacién del actual, que abarca 2010-2015, que acaba el afio que viene, pero
ya habria que trabajar en la evaluacién para realizar el nuevo, fundamentalmente porque no se ha
cumplido casi nada del Plan de Salud, y es un Plan de Salud que tiene bastantes cosas interesantes y
positivas. Yo me lo he leido y hay muchas cosas que me gustan, sobre todo porque tienen mucha
relacion con la promocion y prevencién de la salud, pero si no estan dotadas econéGmicamente se
queda como un brindis al sol, queda como una declaracion de intenciones pero se tiene que materia-
lizar. Y a mi me hubiese gustado, sinceramente, que ese Plan de Salud se hubiese materializado, pero
tiene que estar dotado de forma suficiente. Hagase, en consecuencia, una evaluacion y trabajemos en
el nuevo Plan de Salud con financiacion suficiente.

Hay que adaptar los recursos hospitalarios a los recursos hospitalarios a las necesidades reales,
tenemos los recursos hospitalarios suficientes para que no haya derivaciones de servicios a ningun
centro sanitario privado, o en todo caso de manera muy excepcional y muy esporadica y muy coyun-
tural, pero no de manera permanente.

Se tienen que completar los centros de salud con sus equipos de Atencion Primaria hasta alcan-
zar el cien por cien de cobertura. Sabemos que hay centros de salud que tienen cerrados varios servi-
Ccios como urgencias, entre otros.

Creemos que es absolutamente necesario potenciar la participacion ciudadana dotando de conte-
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nido los drganos de participacion de la zona bésica de salud, &rea de salud y el Consejo de Salud de
la propia Comunidad. Asimismo, es indispensable modificar las leyes sanitarias de la Region de
Murcia para garantizar los servicios sanitarios publicos suficientes, eficaces, que sean equitativos y
que sean solidarios.

Esas son las propuestas en lo que se refiere a las lineas de actuacion politica en materia de sani-
dad planteadas de manera muy sintética.

En lo que se refiere a politica social, lo siguiente, empezamos por la renta basica de insercion.

Primera pregunta, ¢para cuando el decreto de regulacién de la renta basica?, que es ademas de
obligado cumplimiento, jcimplase la ley de una vez! O sea, para garantizar que Sacyr, que las em-
presas que estan en Aeromur cobren, no hay ningln tipo de problema, ninguno, 22.000 euros cada
dia en pago solo de intereses. Para garantizar que Florentino Pérez cobre sus perras de la desaladora
de Escombreras no hay ningudn tipo de problema, para pagar a la banca los intereses y el principal de
la deuda no hay ningln problema, pero, jnarices!, para pagarle a la gente que realmente lo necesita
en esta Region de Murcia qué cantidad de pegas que hay. La Red de Lucha contra la Pobreza, la
EAPN, ha calculado o ha estimado en torno a 40 millones de euros los necesarios para dar cobertura
basica a miles de familias de la Regidn de Murcia que lo necesitan. Estamos viviendo una situacion
de excepcionalidad, de creciente pobreza, y los datos no solo los aporta Céritas, los aportan distintos
organismos oficiales. Las encuestas de calidad de vida del propio Instituto Nacional de Estadistica
asi lo ponen de manifiesto. Y yo le reconozco aqui, no tengo ningun problema, que se va a hacer un
esfuerzo el afio que viene, por lo menos sobre el papel. En el presupuesto aparece ese esfuerzo.
Cuando uno tiene la soga al cuello y prevé que el afio que viene, alrededor del ecuador del afio,
pueda salir del Gobierno, pues la verdad que alglin esfuerzo hay que hacer, esfuerzo insuficiente,
pero esfuerzo, le reconozco que se hace un esfuerzo para incrementar ahi las partidas en materia de
renta basica y también de lucha contra la pobreza, pero es insuficiente. Tendrian que estar destinadas
cantidades suficientes, tendria que aprobarse el decreto de regulacién de la renta bésica. Es mas, le
voy a decir una cosa, no es un dinero ocioso. El que se tira para el aeropuerto, ese si es un dinero
ocioso, inutil, innecesario, eso es tirar el dinero, porque incluso en la hipotética situacion de que se
ponga en funcionamiento el aeropuerto, como va a ser deficitario, vamos a tener encima de todo que
asumir las pérdidas de dicho aeropuerto. Pero en este caso no seria un dinero mal invertido, porque
por un lado garantizariamos la inclusién social de una gran cantidad de familias, evitariamos situa-
ciones de miseria real. Yo no sé si usted ha visto un incremento de personas en la calle revolviendo
en los contenedores de basura para ver si encuentran algo; yo si lo he visto, y a mi se me cae el alma
al suelo cuando veo a la gente revolver en los cubos de basura, y se ha producido un incremento
realmente importante. Pero no seria negativo ese dinero, porque ese dinero serviria para pagar el
alquiler de la vivienda, serviria para que la familia pudiese comprar la comida bésica: la leche, el
arroz, el azucar. Eso supone también un movimiento de la economia, supone garantizar la inclusion,
pero al mismo tiempo tiene una repercusion positiva en consumo, porque ese dinero va directamente
al consumo. Los 22.000 euros cada dia del aeropuerto no van al consumo, esos no van al consumo,
pero el dinero ese si que iria directamente al consumo, y por tanto serviria y tendria utilidad desde el
punto de vista de la reactivacion de la economia. Tiene un efecto parecido al que ustedes en muchas
ocasiones plantean, cuando plantean que hay que rebajar los impuestos; rebajamos los impuestos y
eso va a suponer mas dinero para el bolsillo, y por tanto méas capacidad de consumo, es el argumento
que utiliza recurrentemente la derecha, el problema es que luego le bajan los impuestos a los ricos,
que no lo gastan en consumir, sino que lo gastan en ahorrar o en especular, con lo cual no se resuelve
el problema. Pero aqui si, aqui iria directamente a pagar el alquiler, a pagar la luz, a pagar el agua, a
pagarle al casero, que obtendria el dinero, y ese dinero que obtiene el casero del alquiler le permitiria
también hacer frente a otros gastos, al propio casero. Es decir, se mueve la economia, por tanto es
positivo. Por tanto, reflexione sobre eso, sobre esa cuestion, y dedique mas recursos, le invito a que



1658 Diario de Sesiones — Comision de Economia, Hacienda y Presupuesto

dedique mas recursos, precisamente por esa utilidad, a la renta bésica de insercion, y regule, esta-
blezca esa regulacion, que es absolutamente necesaria e indispensable.

Ha habido algunos cambios de programa, de denominacion, colectivos vulnerables, cooperacion
y voluntariado, y sin embargo se obvia la denominacion anterior, inmigracién, voluntariado y otros
colectivos. Lo que no se nombra no existe. ;Qué pasa, por qué no queremos nombrar la palabra
inmigracion, no nos gusta la palabra esa de inmigracion? Colectivos vulnerables, efectivamente, ese
es un colectivo vulnerable, pero yo creo que es un elemento importante. Y cuidado, aqui hay han
inmigrantes, pero también los espafioles y los murcianos que se van fuera son también inmigrantes
alli, en Alemania y en otros paises, y querremos que los traten también exactamente en condiciones
razonables, igual que nosotros queremos, y en consecuencia aqui también queremos que se trate
también a la poblacién inmigrante en esas condiciones de dignidad.

SR. SEGADO MARTINEZ (CONSEJERO):
Sefior Pujante, debe ir terminando.
SR. PUJANTE DIEKMANN:

Si, voy acabando, sefior presidente.

Voy acabando, sefior presidente, con una referencia al programa 313A, de Planificacion y eva-
luacion de servicios sociales, que sigue teniendo el mismo presupuesto que en el afio 2014, cuando se
hace necesaria una mayor inversion y dotacion de recursos humanos.

Segun el dltimo informe del Consejo General del Trabajo Social, en la Region de Murcia es
donde se destruido mayor empleo de trabajadores sociales, un 52 %, lo que pone claramente en
peligro la universalidad y la calidad en la prestacion de esos servicios, y ademas teniendo encima la
espada de Damocles, que acaba el 31 de diciembre del afio 2015, con la reforma de la Ley de Bases
de Régimen Local en lo que se refiere a la atencion social por parte de las mancomunidades de de-
terminados municipios.

Por no hablar, y con esto finalizo, con lo que tiene que ver con el rostro de la desigualdad, que es
claramente femenino, y en este sentido nos encontramos con que los programas que tienen que ver
con la prevencion de la violencia de género se prioriza en esta prevencion, se puede constatar y se
puede observar en el propio presupuesto cémo se va produciendo en la prevencion un significativo
descenso, concretamente, fijese, en el afio 2010 el presupuesto de prevencion era de 2.300.000, en el
afio 2011 un millén y medio, en el afio 2012 vuelve nuevamente a subir a dos millones y medio, para
bajar a 1.800.000 en 2013, 1.819.000 en 2014 , y para el presupuesto para el afio que viene,
1.745.000 euros, una rebaja de 74.000 euros en prevencion de violencia de género. Yo creo que
ademas las situaciones de crisis econdémicas agudizan las situaciones de violencia. Ahora hemos
conocido el reciente informe que ha publicado la Junta de Andalucia, que no sé cdmo seria aqui, en
la Regién de Murcia, porque aqui no se hacen ese tipo de estudios, pero pone de manifiesto una
ideologia entre la gente joven masculina realmente preocupante en lo que se refiere a la violencia
machista, y si entre los propios jovenes no se superan esas situaciones de ideologia patriarcal y de
ideologia machista, pues dificilmente se podra abordar el problema de la igualdad.

Por tanto, atencion a esa cuestion, que nosotros consideramos sin duda alguna fundamental.

Bueno, termino agradeciéndole de antemano las respuestas que me vaya a dar a las cuestiones
que le he planteado, y reiterarle mis disculpas por no poder quedarme a escuchar su respuesta.

Muchas gracias.
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SR. SEGADO MARTINEZ (PRESIDENTE):

Gracias, sefior Pujante.
Por el Grupo Popular, en primer lugar tiene la palabra el sefior Sanchez-Castafiol Conesa.

SR. SANCHEZ-CASTANOL CONESA:

Muchas gracias, sefior presidente.

En primer lugar, darle la bienvenida a la sefiora Lorenzo y a todo su equipo de gestion, que nos
acomparian esta tarde para presentarnos los presupuestos del afio 2015 para la sanidad y los servicios
sociales de la Region de Murcia. Yo quisiera empezar, de verdad, sintiendo que se vaya el sefior
Pujante. Supongo que tendra algo muy importante que hacer, cuando hoy tendria que estar aqui,
proponiendo y escuchando las propuestas que desde la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales se
hacen, porque creo que esta para defender los intereses de todos los murcianos, no solamente de los
que le han votado y no solamente a los que va a acompafiar en otras actitudes o en otras actividades,
que hoy, como representante del pueblo murciano, tendria que estar en el acto mas importante que se
realiza durante un afio de los periodos legislativos como son los presupuestos generales de la Comu-
nidad Auténoma, que es la ley méas importante que afio a afio se aprueba en nuestra Comunidad
Autdénoma.

Y ya entrando en materia, quisiera decir, sefiora consejera, que para el Grupo Parlamentario
Popular estos presupuestos son una sefial inequivoca de que empieza a verse la recuperaciéon de
nuestra region. Si que es verdad que no como a este grupo parlamentario ni al Gobierno regional
desearian, a pesar de las circunstancias derivadas de los gobiernos socialistas, que negaban la crisis,
la cual nos ha metido en esta situacion, como después argumentare.

Desde las politicas aplicadas por el Partido Popular, hemos sabido hacer los ajustes oportunos,
siendo capaces de blindar, blindar, digo bien, la sanidad publica, frente a la mayor recesion econémi-
ca que hemos tenido en toda la democracia.

Como es ya habitual, los portavoces de la oposicion, con sus discursos demagdgicos, como
hemos comprobado, conociendo la realidad y la situacion, no solo econdémica, sino del sistema sani-
tario murciano, no miran hacia el futuro, sino que solo les mueve la posibilidad de obtener réditos
electoralistas, sin pararse en las circunstancias, aunque estas sean de crear una alarma social en la
poblacion, que de verdad es ficticia e irreal y no conocen la verdadera situacion de la sanidad mur-
ciana. Siguen sin aportar ni una sola solucion a los problemas que tiene nuestra region, y que no
negamaos, pero que si nos preocupan y nos ocupan tanto al Grupo Parlamentario Popular como a esta
consejera de Sanidad, que nos consta.

Sefiora Rosique, cuando estan ustedes en la oposicién se apuntan al jaleo, a la algarabia, diciendo
a los ciudadanos las bondades de los gobiernos socialistas. Claro, estas son falsas, y sus politicas,
demagogicas, irreales y electoralistas, que después, cuando tienen responsabilidades de gestion,
demuestran lo que son, mas insolidarios que nadie, y que aplican unas actuaciones partidistas y
sectarias, como hemos comprobado en esta Comunidad Autonoma con la Ley de Financiacion Auto-
noémica.

Ya quisieran los ciudadanos de las comunidades autonomas que ustedes gobiernan que se les
aplicasen muchas de las actuaciones que se realizan por nuestro Gobierno, que hoy ustedes aqui
critican. Y le voy a dar datos y cifras. Lo haré, no como usted hace, con demagogia y falsedades,
sino con argumentos y datos reales.

Sefiora Rosique, en las tres comunidades autonomas donde ustedes gobiernan en coalicion, salvo
en Asturias, pero en las otras dos perdieron las elecciones, tanto en Andalucia como en Canarias, y
hoy gobiernan alli, en esas comunidades auténomas, son la segunda fuerza politica. Bueno, como



1660 Diario de Sesiones — Comision de Economia, Hacienda y Presupuesto

decia, en Asturias, que es ya de cachondeo, el presupuesto de la comunidad auténoma lo tienen
prorrogado desde el afio 2013, y en Andalucia el gasto sanitario para este afio proximo, el 2015, es
del 37 % del total del presupuesto, y en Canarias lo han bajado un 2,5 % el presupuesto.

Si estas son las politicas que ustedes quieren aplicar aqui, en la Region de Murcia, diganlo claro
a todos los murcianos, para que los murcianos sepan las politicas que de verdad ustedes quieren
realizar. Pero no se preocupe, que yo si le voy a contar a los murcianos, no detras de ninguna pancar-
ta o diciendo que quitamos servicios, que luego se demuestra que es mentira, ya que siguen prestan-
dose los mismos, y en algunos casos aumentando, para ayudar y solucionar los problemas a los
murcianos. Y ademas, como siempre sabemos, su discurso, sefiora Rosique, es conocido y previsible.
Usted juega, y ademas lo hace desde hace ya muchos afios, difama y miente, que algo queda, por lo
que su credibilidad y lecciones en gestidn, cero de cero, sefiora Rosique.

Sefiorias, como la sefiora consejera ha expuesto muy clara y minuciosamente todos los datos que
se van a realizar en el préximo ejercicio presupuestario, solamente daré algunas pinceladas, algunos
detalles del presupuesto en materia sanitaria. Presupuesto que, como ha dicho la consejera, alcanza
los 1.950 millones de euros, lo que supone algo mas del 48 % del total de la Comunidad Auténoma,
si, mas del 48 % de todo el presupuesto de la Comunidad Auténoma, lo que comparado con Andalu-
cia es méas del 11 %, esa comunidad paradigma, antes gobernada por el Partido Socialista y hoy
gobernada por el Partido Socialista e Izquierda Unida. Por lo que si hay un partido y un Gobierno
que apuesta por la sanidad, el estado del bienestar y los servicios sociales de calidad y publicos, ese
es el Partido Popular.

Sefiorias, sefiora consejera, esta simple ejemplo demuestra que con buenos gestores, con cons-
tancia, trabajo y también con ajustes, pero siempre mirando el interés general, no electoralismo ni
partidismo, sino el interés general de todos los ciudadanos, se pueden realizar mejores y mas actua-
ciones para todos los murcianos.

Todavia yo no conozco ningn caso en el que un murciano haya ido a un centro de salud, a un
consultorio 0 a un hospital, y ante una situacion urgente no haya tenido una respuesta de su cuadro
clinico.

No vamos a negar que nos gustaria a este grupo parlamentario, y por supuesto al Gobierno re-
gional, tener mas medios y mas recursos para que los ciudadanos tuviesen alin mas prestaciones, pero
los recursos son los que son y hay que saber ajustarse y administrar los que tenemaos.

Miren, sefiorias de la oposicién, como ha dicho la sefiora consejera, el presupuesto del Servicio
Murciano de Salud sube casi un 3 %, en concreto el 2,99 %. Lo Unico que se ha bajado han sido los
gastos financieros, es decir, los intereses de financiacion extrapresupuestaria, con lo que tendremos
MAs recursos para ayudar a prestar mas servicios a los ciudadanos.

Suben, como ha dicho la consejera, los capitulos | y VI del Servicio Murciano.

Aumentan los dispositivos asistenciales en el programa de deteccion del cancer de colon.

Se ha producido en el capitulo I11 una bajada de los intereses de la deuda, gracias a la ayuda del
Gobierno del sefior Rajoy.

También se han bajado los arrendamientos financieros de los suministros de los hospitales Santa
Lucia y Mar Menor.

Se mantienen todas las ayudas a las asociaciones y hay colaboracion de protocolos en enferme-
dades cronicas y en la atencion a la drogodependencia.

Se crea el plan de ahorro energético previsto para cuatro afios, intentando llegar al 20 % del
ahorro de la energia consumida.

El gasto en inversiones reales para este afio va a ser mas de 43 millones de euros con actuacio-
nes, como se ha dicho aqui anteriormente, en el hospital Morales Meseguer, la financiacion del ma-
terno infantil de la Arrixaca, actuaciones en los servicios de farmacia, la implantacion de la receta
electronica en toda la Regidn de Murcia. Ahora en el préximo mes de diciembre se va a instalar en el
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area 2 de la region, y ya por altimo, a finales, a mitad de marzo seré en toda la region con el rea de
Murcia y ya el total de la poblacion.

Se van a hacer actuaciones en las dependencias del hospital Reina Sofia, se van a hacer reformas
en las zonas quirargicas y obstétricas del Rafael Méndez y en el centro de especializada del Santa
Rosa de Lima, de Lorca.

Reformas en el inicio de centros de salud en varias localidades y también la construccion de los
mismos, que no voy a volver a repetir las localidades que ha dicho la sefiora consejera.

Revalorizacién y renovacion de parte de las ambulancias del 061.

Se preve la creacion de unas 200 plazas nuevas en el Servicio Murciano de Salud en las distintas
categorias profesionales.

Nuevo convenio informatico para atender las necesidades de los centros sanitarios.

Se potencia la prevencion de la deteccion del cancer de mama, con una prevision estimada de
unas 70.000 citas a las mujeres para ser atendidas.

El programa de vacunacion, no como ha dicho el sefior de Izquierda Unida, que ya se ha ido
porque para €l hay otras cosas mas importantes que estar aqui oyendo las respuestas no solo del
grupo mayoritario sino también de la propia consejera, se van a hacer para menores de 14 afios unas
120.000 vacunas siguiendo el calendario de vacunacion infantil. Se van a realizar mas de 250.000
vacunaciones a los mayores de 60 afios, y unas 1.500 para personas de riesgo, como trasplantados,
VIH e inmunodeprimidos. También se va a apoyar y potenciar el programa de prevencion contra el
tabagquismo, el programa de la educacién en la escuela, que eso si lo comparto yo con el sefior Pujan-
te, yo creo que deberia haber més educacion sanitaria a lo largo... que se esta realizando en méas del
68 % de los centros, y este afio ya se han apuntado varios mas que se van a incorporar durante este
curso escolar.

Se va a realizar el programa de deteccion neonatal para la sordera congeénita, vigilancia de los
trabajadores del amianto. Y lo mas novedoso, lo que la sefiora consejera ha explicado, como el sis-
tema de alerta precoz y respuesta rapida. Eso se refiere a cuando hay una epidemia o un caso de
epidemia como la del ébola, tener los recursos y las cosas preparadas para actuar de inmediato en la
actuacion sanitaria.

Podria seguir enumerando mas programas, mas actuaciones, pero daria lo mismo, sinceramente
la oposicion de izquierdas que esta representada en esta Camara viene a vender su libro, como ha
hecho el sefior Pujante, ha vendido su libro, y como esto no le interesa se va, solamente vende su
libro de catastrofismo de la sanidad murciana, cuando la realidad de la misma, sinceramente, es
envidiada por profesionales y por usuarios de esas comunidades que me referia antes, porque las
conozco, ya que he trabajado en las dos y conozco tanto Andalucia como Canarias, y me dirijo a mis
comparieros y les pregunto y me informo de cémo y qué realizan. Ellos, la oposicion, también debe-
ria realizar lo mismo puesto que la estdn gobernando conjuntamente, y se asombrarian de ver la falta
y los medios y recursos que tienen en esas comunidades autonomas.

Pero si quiero decirle, sefiora consejera, que para nosotros, para terminar, porque tienen que
hablar mis compafieras, para terminar, que siga trabajando como lo esta haciendo, antes desde esta
portavocia que para mi ha sido un honor relevarla en ese puesto, y ahora como maxima responsable
de la sanidad murciana. Siga trabajando asi porque no solamente va a tener el apoyo de este grupo
parlamentario, que es el suyo, sino que va a tener el apoyo de todos los ciudadanos de la Region de
Murcia ya que la salud y la sanidad de la Region de Murcia es un referente nacional.

Muchas gracias.

SR. SEGADO MARTINEZ (PRESIDENTE):

Gracias, sefor Sdnchez-Castafiol Conesa.
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Sefiora GOmez Séanchez, tiene la palabra.
SRA. GOMEZ SANCHEZ:

Gracias, sefior presidente.

Buenas tardes, sefiorias.

Saludo a la consejera y a todo el equipo de Gobierno que la acompafa esta tarde, y felicitarles
por el presupuesto que con todo el esfuerzo han realizado para mejorar nuestra sanidad.

Como ya ha dicho la sefiora consejera, quiero valorar positivamente los siguientes puntos:

Dentro de la Direccion General de Planificacion Sociosanitaria tenemos la ordenacion farmacéu-
tica, en la que se esta gestionando en los centros sociosanitarios la puesta en marcha de los depdsitos
de medicamentos en los centros de mas de cien camas, dependiendo estos de los hospitales pablicos
de su érea.

En cuanto al gasto farmacéutico, sefiora Rosique, lejos de ser un derroche, como usted ha dicho,
la consejera le ha explicado que han disminuido. Fijese hasta qué punto dicen ustedes lo contrario de
la realidad. El Ejecutivo ha constituido una comision regional de acreditacion de los centros, servi-
cios y establecimientos sanitarios, que esta previsto desarrollar durante el primer semestre del 2015
para su publicacién y posterior acreditacion de los hospitales publicos y privados, que nos permita
tener mejor nivel de calidad en la asistencia y servicio.

El Gobierno regional implanta la clasificacién internacional de enfermedades, décima edicion,
modificacién clinica, con la que se aumenta la posibilidad de codificacion de los posibles 18.000
cddigos anteriores a los mas de 140.000 en la nueva implantacién. Esto se adoptard para 2016, y
durante 2015 se formaréa a todo el personal implicado, y adecuacion de los sistemas de informacion y
analisis, que el Gobierno regional apuesta al maximo por la formacion.

Dentro del presupuesto, destacar la creaciéon del Plan de Coordinacién Sociosanitaria de la Re-
gion de Murcia para garantizar el acceso a los servicios en condiciones de igualdad, y una red coor-
dinada para que el paciente no se sienta en ningin momento desamparado.

También el sistema de informacion sobre enfermedades raras, que hasta ahora estaba financiado
por fondos del Ministerio de Sanidad, se va a asumir con fondos propios porque somos la region de
Espafia que mas ha invertido en sanidad en los ultimos afios.

Gracias, sefiorias.

SR. SEGADO MARTINEZ (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefiora Gomez Sanchez.
Sefiora Guijarro.

SRA. GUIJARRO MARTINEZ:

Gracias, sefior presidente.

Buenas tardes a todos.

También quiero saludar a la consejera y a todo su equipo y agradecerles su exposicion.

Respecto a la seccion que me corresponde valorar, la discapacidad, hemos podido comprobar
una vez mas el gran esfuerzo que ha hecho esta Consejeria por mantener, que no es poco, todos los
servicios que se van sumando cada afio y ademas por seguir aumentandolos progresivamente. Mu-
chas veces decimos, cuando algo se nos escapa de lo meramente sistematico, “esto no son matemati-
cas”, queriendo decir que cuando si lo son no cabe interpretacion ni duda alguna, y hoy si estamos
hablando de matematicas, sefiorias, hoy hablamos de un presupuesto, que no deberia dar lugar a
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dudas pese a que la oposicion no lo ha visto asi, y de hecho es un presupuesto lleno de cifras que
aumentan, lleno de partidas incluso novedosas, y de un reflejo del compromiso de este Gobierno en
concreto con la materia de discapacidad sin ninguna duda.

Desde el Grupo Popular les hemos pedido en varias ocasiones que nos unamos para tener la
mayor cohesion posible en esta materia, porque creemos que desde luego lo merece. Se lo decimos y
ademas se lo demostramos, pero no terminamos de conseguirlo, y desde luego intervenciones como
la de hoy demuestran claramente por qué.

El Partido Popular, su Gobierno y su grupo parlamentario han conseguido llevar a la Region de
Murcia a ser referente nacional e internacional en materia de discapacidad, y es algo que nos gustaria
que todos los murcianos dijeran que se sienten muy orgullosos de ello, pero nos vamos a tener que
conformar con que la sefiora Rosique simplemente no meta la discapacidad en aquello que ha dicho
de materias pendientes y el sefior Pujante basicamente no la nhombre. Con eso parece que algo es
algo, pero son incapaces de alegrarse de que seamos un referente y de poder decirlo aqui como mur-
cianos, porque creo que todos nos tenemos que alegrar por igual.

Les vuelvo a pedir en nombre del Grupo Popular que sus esfuerzos los dediquen a hacer un
analisis con esa objetividad que ustedes le piden a la consejera, y no para intentar hacer que los
nimeros poco mas 0 menos que cambien de color, porque entendemos que su color les gusta en la
politica pero en un presupuesto desde luego no es nada recomendable su color.

Como tenemos la suerte de que efectivamente ese color no esta en el presupuesto, podemos
seguir trabajando para gestionar de la mejor manera posible, como asi lo hace, esta consejeria todo lo
que tiene que ver con las personas con discapacidad, porque yo me pregunto si de verdad no pode-
mos todos, y lo repito, todos, alegrarnos por igual de datos, por ejemplo, como que hayan aumentado
las plazas publicas, que haya bonificaciones para las personas con discapacidad huérfanas, que tam-
bién haya bonificaciones para las personas que ocupan plazas en centros de dia, 0 que la nueva orden
de atencién temprana demuestre la clara mejora y el claro avance que asi reivindicaba el CERMI de
separar atencion temprana, discapacidad y dependencia. Creo que son cosas de las que todos, desde
luego, nos deberiamos sentir bastante orgullosos.

Un buen resumen habria sido por parte de todos, que a nadie le deberia costar hacer, que este
presupuesto y estos datos son positivos y que nos alegramos de que esta gestion de los recursos haga
que todas las personas con discapacidad tengan los servicios que necesitan. Pero si el mensaje que
ustedes pretenden transmitir es que lo harian distinto, yo tengo que decirles que distinto es no hacerlo
bien, y mas que nada porque este Gobierno lo hace bien no solo por su gestion y por su trabajo, sino
porque lo hace estrechamente vinculado a la sociedad y a las asociaciones de discapacidad de Mur-
cia, y creo que eso es algo que no negaran ustedes que lo harian igual, porque son los que mas cono-
cen la materia y desde luego a los que agradecemos su trabajo y su dedicacion diaria.

Por tanto, agradecerles tanto a ellos como a este Gobierno y a esta Consejeria su trabajo, animar-
les a que sigan asi, y desde luego decirles que seguiremos pidiendo esa unidad y esa cohesion aunque
desde luego en ocasiones se demuestre que es bastante complicado tenerla con los miembros de la
oposicion.

Muchas gracias y cedo la palabra a mi compafiera.

SR. SEGADO MARTINEZ (PRESIDENTE):

Gracias, sefiora Guijarro.
Sefiora Soler Celdran.

SRA. SOLER CELDRAN:
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Gracias, sefior presidente.

Bien, yo diria que frente al discurso demagdgico, falaz y, en ciertos momentos, ofensivo discurso
de la oposicion, tenemos una realidad bastante distinta, sefiorias. Este Gobierno nos ha presentado
unos presupuestos sociales, diria yo, un presupuesto eminentemente social, porque se dedican 81
euros de cada 100 a sanidad, a politicas sociales y a educacién. Es un presupuesto ademas que garan-
tiza unos servicios sociales de calidad, unos servicios donde, yo diria y me gusta remachar, se apues-
ta por la eficiencia, la eficacia, porque son temas muy importantes, y donde el objetivo prioritario,
sin ninguna duda, son las personas.

Hemos escuchado, sefiora consejera, con mucha atencion toda la exposicion, pero como no tengo
mucho tiempo solamente me voy a dedicar a remachar algunas cosas porque suponen importancia
para ciertos colectivos a los que se les dirigen.

Mire, hay dos cosas que quiero decir:

Estimamaos altamente positivo el incremento de los fondos para la integracion sociolaboral y me-
jora de la empleabilidad de las personas en situacién de riesgo y exclusién social o con dificultades.
Pasa de tener 750.000 euros a 2.742.500, es un 250 % mas, que llegard, y esto es lo mas importante,
no solo a 3.100 personas, sino que para muchos de ellos va a suponer un contrato de trabajo que le va
a sacar de esa situacion de exclusion.

El otro programa que querria decir es que se ha conseguido del Fondo Social Europeo, dentro de
la innovacion de iniciativas locales de empleo e integracion social, y otro también para promover esa
promocion social, que consiste en un programa de Garantia de Empleo Juvenil, pero la incorporacion
del &mbito laboral es importante y en este momento va precisamente para menores tutelados, como
decia la consejera, extutelados, asi como a menores que han tenido o tienen medidas judiciales, dos
programas que ha comentado efectivamente la consejera, pero que yo hago una mencién especial
sobre ellos porque en ellos incide el tema del empleo.

Una reflexion, sefiorias, porque el objetivo empleo también en estos ambitos de la inclusion
social y la tutela del menor, creo que dicen mucho y dicen muy bien de este Gobierno.

De nuestros mayores, solamente diriamos que hay 216 nuevas plazas mas de residencia y 44 para
centros de dia y que se va a atender a alrededor de unas 2.450 mayores en residencias y cerca de unas
1.000 en centros de dia. Me voy a sosegar porque, entre que no tengo tiempo, por lo menos lo que
diga lo voy a decir tranquilamente. Bien.

Se ha hablado de familia. En el apartado presupuestario de familia se consolidan...

SR. SEGADO MARTINEZ (PRESIDENTE):

Sefiora Soler, perdone un momento.
A los grupos de la oposicién se les ha permitido cinco minutos mas a cada grupo de tiempo, con
lo cual sosiéguese, como usted dice, y puede hacer uso del tiempo que necesite.

SRA. SOLER CELDRAN:

Gracias, sefior presidente.

Bien, entonces, mire, la Direccion General de Politica Social ha desarrollado programas dirigidos
a atender a los colectivos mas vulnerables, y todos ellos, todos los programas, son producto de un
trabajo conjunto con aquellos a quienes van dirigidos.

Se ha convocado a todas las organizaciones a foros de participacion, y se ha creado, lo decia la
consejera, la Mesa de Recursos de Acogida con unos objetivos muy bien definidos: hay un grupo de
trabajo, se va a hacer un mapa de recursos y un protocolo de derivacion, que aportara al ministerio
esta direccion general para que él tenga una vision real de nuestra Comunidad.
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En el apartado de familia, decia antes, se consolidan los programas de valoracion, de interven-
cion, de apoyo a familias con menores en riesgo de exclusion social, y el programa de encuentro
familiar. Consolidar en estos tiempos, sefiorias, no es poco importante.

En materia de igualdad, en el capitulo Il se produce un incremento del 81,37 %, debido a proyec-
tos cofinanciados con el Fondo Social Europeo. Se va a elaborar estrategias de actuacién de concilia-
cion y de coordinacién de viveros de empresa para mujeres. Se promueve su iniciativa, la iniciativa
de las mujeres, su actividad empresarial y es una apuesta de esta consejeria porque ademas se va a
contemplar un servicio de acompafiamiento a esas personas y un servicio de formacion.

En el &rea de Prevencion de Violencia de Género, a la que es muy, muy sensible esta consejeria
y desde luego esta consejera, muy sensible, se consolida la Red de Recursos de Violencia de Género.
Esté estructurada en torno a los centros de atencién especializada, los CAVI, las casas de acogida, el
servicio de atencion psicoldgica a hijos menores a cargo de esas mujeres y el dispositivo de atencion
telefonica urgente, sin olvidar que es un tema transversal el tema de la violencia de género, de la que
también se ocupan el resto, diria yo, de las consejerias.

iAh!, y queria hacer una aclaracion respecto a la atencién a la dependencia, que se nos ha tildado
de poco... Yo remitiria a la oposicion al SISAAD, al sistema informatico del IMSERSO, que dice sin
los datos del 14, sin introducir los datos del 14, solo hasta diciembre de 2013, somos la séptima
comunidad autbnoma que mas personas dependientes atendemos en relacion con la poblacion total
de la comunidad, son datos del SISAAD, no de la Comunidad esta ni del Gobierno, ni estan manipu-
lados, somos la séptima. Si se introduce la atencién que hemos tenido de diciembre de 2013 hasta
ahora mismo posiblemente pudiéramos ser la cuarta o la quinta. Hombre, no sé, no sera para tirar
cohetes, pero, bueno, que alguna vez contrastemos con otras comunidades, y somos diecisiete, que
no somos ni tan malas... yo diria que somos estupendas.

Bueno, ha sido una somera descripcion de lo que abarca esta parte del presupuesto que reitera lo
que decia al principio de mi intervencion. Estos presupuestos, sefiorias, a pesar de todas las dificulta-
des econémicas que pudiéramos tener, nos confirman la apuesta decidida de este Gobierno por unos
servicios sociales de calidad o lo que es en realidad la apuesta decidida por y para la atencién de las
personas de la Region de Murcia.

Gracias, sefior presidente.

SR. SEGADO MARTINEZ (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefiora Soler.
Tiene la palabra la sefiora consejera para contestar a los grupos.

SRA. LORENZO GABARRON (CONSEJERA DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL):

Gracias, sefior presidente.

En mi primera intervencion no he podido presentar al equipo nuevo que acompafia a la nueva
consejera porgue faltaba el Servicio Murciano, que por problemas de trafico ha llegado un poquito
tarde. Por lo tanto, quiero presentar al gerente, a Manuel Angel Moreno, a la directora general de
Recursos Humanos, Gloria Alvarez, a la directora general de Asistencia Sanitaria, Rosa Ramos, y ya
dentro de la consejeria a la directora general de Politica Social, Veronica Lopez, y al director general
de Atencion Sociosanitaria, Farmacéutica y Atencién al Ciudadano, Arturo Jiménez.

El resto de compafieros que me acompafian pertenecian al anterior equipo de la anterior conseje-
ra 'y son ampliamente conocidos por todos ustedes.

Bien, ha empezado la sefiora Rosique intentando llevar este debate de presupuestos a las listas de
espera. Yo me niego a aceptar que las listas de espera sean un instrumento de medida de como se
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encuentra el Sistema Nacional de Salud o el Servicio Murciano de Salud. Hoy hablamos de presu-
puesto y otro dia hablaremos de listas de espera. No obstante, le digo que estamos trabajando para
mejorar el sistema de esperas, para mejorar la informacion al paciente, para controlar las entradas y
salidas de forma eficaz, queremos coordinar toda la actividad en todas las areas, homogeneizar las
tareas, funcionar con eficiencia en todas las areas de salud, y esta organizacion nos esté llevando a un
estudio, y en breve tiempo lo haremos publico y abordaremos el tema con garantia de continuidad y
de solucién del problema.

Me dice la sefiora Rosique que bajan las politicas de prevencion porque bajan los capitulos del
cancer de mama y baja lo que atendemos también para prevencion de cancer de colon. Yo le diria
que el programa de prevencion de cancer de mama se encuentra consolidado a nivel regional. Diga-
me usted si hay alguna mujer en el rango de edad de 50 a 69 afios que no se haya podido hacer una
mamografia si se le ha mandado la carta, si se le ha invitado. Yo creo que la preocupacion que debe-
ria de ser no solamente de la consejera y del equipo de la consejeria y del Servicio Murciano, sino
también de todo el arco parlamentario seria intentar que la cobertura fuera mucho mas amplia y que
las mujeres, y estamos trabajando en ese tema, esa seria la labor que tendriamos que hacer todos
conjuntamente, y eso es de lo que se trata, se trata de intentar que las mujeres cuando reciben la
carta, cuando se les indica que se tienen que hacer la mamografia, no tengan miedo y acudan a ella,
pero el presupuesto no baja en funcion de que hagamos menos nimero de mamografias.

Con respecto al cancer de colon, yo le diré que claro que baja la partida, para eso tenemos una
central de compras, con lo cual nos bajan los productos sanitarios que se usan precisamente para el
material donde se detecta la sangre oculta en heces y todo el material desechable que se hace en todo
el estudio de cancer de colon y recto. Por ese motivo baja la partida en salud publica, pero se le ha
olvidado a usted decir que se incrementa 900.000 euros en el Servicio Murciano de Salud sobre todo
para el personal que realiza las endoscopias, que es quiza lo mas costoso del programa.

Luego me dice que desconoce el presupuesto que tiene Atencidn Primaria en la cronicidad. Mire,
yo siempre digo que soy medico de familia y, por lo tanto, he trabajado en una consulta de Atencién
Primaria como la portavoz también del Grupo Parlamentario Socialista, y sabe que la cartera de
servicios de Atencion Primaria lleva la atencion al Programa de Cronicos, y que las tecnologias de la
informacion a las que yo me he referido al principio, el tema de la peticion electrénica de analiticas y
la respuesta inmediata en la consulta, donde los sistemas de informacion y la propia historia clinica a
través del OMI-AP, los partes de baja, han hecho que se disminuya la burocratizacion de las consul-
tas y les podamos dedicar mas tiempo a los pacientes. Pero es que ayer pusimos en conocimiento que
Ilevamos méas de un mes trabajando en la receta electronica, que no es que sea algo futurible sino que
es una realidad ya en el 34 % de la Region de Murcia, en 21 municipios, en el area 3, en el area 4, en
el area 5y en el &rea 8, y que ahora estamos empezando la implantacion en el &rea 2 de Cartagena y
gue en marzo terminaremos de implementar todo el modelo de receta electronica en toda la Region
de Murcia. Bien, pues todos esos mecanismos, todos esos mecanismos de apoyo informatico estan
haciendo que los profesionales puedan tener méas tiempo para dedicar a los pacientes, precisamente
en las tareas de prevencion, de promocion de la salud, de atencion a sus enfermedades crénicas, de
explicarles en qué consisten sus procesos, de explicarles el tratamiento, la adherencia al mismo, asi
como el papel de la enfermeria, que también tiene un papel preponderante en Atencion Primaria,
sobre todo desde que el afio pasado se pusiera también cupo por enfermero en Atencion Primaria.
Entonces simplemente basta con sumar el capitulo | de lo que tenemos en personal, el capitulo II,
gastos y servicios corrientes de todos los centros de salud, y lo que gastamos en receta médica, fun-
damentalmente el gasto imputado a Atencién Primaria, y tendrd usted cudl es el presupuesto en
Atencion Primaria a la cronicidad, no son partidas que vengan exclusivamente puestas en el PAIF
como tampoco vienen puestas en los presupuestos que se les da a las diferentes areas en sus centros
de Atencion Primaria.
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Me dice que en personal en efectivos reales hemos disminuido. Pues, mire, yo las cifras que
tenemos nosotros y que tenemos en el Servicio Murciano de Salud la diferencia de este afio 2014 con
respecto a 2013 es que tenemos 19 facultativos méas en plantilla, que tenemos 1 enfermero mas en
plantilla, y que hemos disminuido en 48 personas de personal no sanitario, que también se debe
precisamente al tema de la informatizacién y al proceso de reduccidn de procesos administrativos,
I6gicamente. Pero también se le olvida decir que cuando pasamos en el afio 2012 de 35 horas a 37,5
horas, nosotros lo que hicimos cuando llegé el momento fue no renovar contratos eventuales que
vencian y que, por lo tanto, una vez que se ampliaba la jornada laboral, se cumplia ampliamente con
los servicios que se prestaban en la sanidad publica. Por lo tanto, sin menoscabar asistencia sanitaria
la ampliacion de jornada I6gicamente conlleva una reduccién de personal eventual, nunca de perso-
nal en plaza en propiedad. Por lo tanto, no estoy de acuerdo, nada de acuerdo, en que nosotros haya-
mos disminuido la ratio de personal.

Con respecto a que el cierre de verano es el responsable del aumento de las listas de espera,
bueno, yo creo que eso es una demagogia y, bueno, yo entiendo que ustedes tienen que decir algo,
vale, me parece bien, pero yo tengo que decir lo contrario, y lo contrario es que en verano la gente se
toma vacaciones, se cierran servicios que se han cerrado siempre, incluso cuando ustedes han gober-
nado también. O sea, es que esto parece que es algo que nada mas que hacemos los del Partido Popu-
lar, y esto es algo que se hace en gestion sanitaria, esto se hace en todas las comunidades autbnomas,
sean del color que sean, y por lo tanto yo les pediria que no utilicen la demagogia en hacer algunas
veces insinuaciones que ni siquiera los usuarios reclaman y ni siquiera tienen intencion de reclamar
porque la atencion que se le presta es la correcta. Y en funcion tambien de la demanda, y la demanda
en verano no es la misma que la demanda en el resto de temporada de invierno.

Me dice que somos un desastre en gasto farmacéutico. Tampoco estoy de acuerdo. No estoy de
acuerdo en primer lugar primero porque yo le voy a hacer un analisis de lo que va del afio 2014,
podemos hablar del acumulado de octubre de 2013 a 2014, pero yo le voy a hablar de como va la
ejecucion del presupuesto del afio 2014: mire usted, en recetas por primera vez estamos por debajo
de la media del Sistema Nacional de Salud y ocupamos el séptimo lugar; en gasto ocupamos el cuar-
to lugar con menor subida; y luego en receta estamos también en el cuarto lugar, hemos hecho menos
recetas que la media del Sistema Nacional de Salud, luego en algo hemos mejorado, en algo hemos
mejorado. Para usted puede ser que no le sirva, desde luego a nosotros si nos sirven esas cifras.
Cuando hablamos de gasto, yo voy a decir lo que hemos ahorrado en gasto farmacéutico con la apli-
cacion de las medidas que hemos puesto: miren, en la propuesta que finalizo el 14 de abril de 2014
en Atencion Primaria, en propuestas de intercambio de medicamentos antiulcerosos, los llamados
IBP, con una efectividad y afectacion por parte de los profesionales del 94 %, y la sustitucion, el
“omisus” de IBP, que asi se llama, ha habido un ahorro anual este afio de 7 millones de euros; con la
sustitucion de las estatinas, que ha finalizado precisamente el 31 de octubre, con una aceptacién de
los profesionales de Atencién Primaria del 85 %, hemos ahorrado 3.400.000 euros, y con el pilotaje
que se inicid en el area de Lorca en febrero de 2014 y que se ha extendido al area 5 del Altiplano, y
en abril de 2014 a las areas 2 de Cartagena y Mar Menor en noviembre de este afio, y con una acep-
tacion del 100 % con el cambio de los antipsicéticos depot que se van a dar en los centros de salud
(ya no se van a recetar mediante receta médica), se va a ahorrar 1.942.630 euros. Ya no le hablo del
ahorro en farmacia hospitalaria con ese maravilloso trabajo que estan haciendo los profesionales
gestionando los farmacos hospitalarios de una manera totalmente eficiente.

Por lo tanto y con la puesta en marcha de la receta electronica, vamos a aumentar la prescripcion
por principio activo. Yo creo que tenemos todos los ingredientes y estamos poniendo toda la carne en
el asador para disminuir el gasto farmacéutico y poder utilizar ese dinero en otras cosas también
importantes en prevencion, promocion y otras actividades asistenciales como lo que le he dicho del
Plan de Parada Cardiorrespiratoria, que me parece que €s una apuesta importante precisamente ante
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una patologia que vemos en los medios de comunicacion que jovenes deportistas fallecen en campos
deportivos, en la via publica, y que todos tenemos que intentar también que esta mortalidad disminu-
ya en la medida de lo posible con la mayor calidad de la asistencia sanitaria.

Me dice que la salud mental es un desastre. Pues tampoco estoy de acuerdo, y no puedo estar de
acuerdo porque yo le anuncié el otro dia en la Comisién de Discapacidad que precisamente si esta-
mos abordando una macroobra en el hospital clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, como ha
sido la puesta en marcha el 16 de octubre de la parte del hospital Maternal, y que nos queda por
construir la tercera fase del hospital Infantil, pues cuando esté terminada esa parte del hospital Infan-
til haremos una unidad de hospitalizacion infanto-juvenil que va a dar cobertura suficiente a las
necesidades de la poblacién de la Region de Murcia. Pero que, no obstante, no se deben de preocupar
porque en el caso de que un joven, un nifio, necesite una atencion hospitalaria y tengan que ingresar
por un proceso de salud mental, tenemos cubierta esa posibilidad a través del hospital de Orihuela,
que nos oferta las plazas y que a los usuarios por supuesto no les cuesta absolutamente nada.

Me dice que en Santa Lucia tampoco existe una unidad..., pues denos tiempo, denos tiempo
porque estamos trabajando, ya hemos trasladado la unidad del hospital del Rosell, donde no reunia
las condiciones adecuadas para tratar adecuadamente a los pacientes de salud mental y la hemos
reubicado en el hospital de Santa Lucia, y posteriormente haremos la unidad infantil y juvenil, que
también precisa esta area 2 para completar el circulo de la atencion infanto-juvenil en la hospitaliza-
cién en la Region de Murcia. Simplemente nos tienen que dar un poquito de tiempo, porque a mi me
gustaria hacerlo todo, pero las cosas se hacen una detras de otra.

Y con respecto a los hospitales de Yecla y Caravaca, ya le dije y lo he dicho en muchas interven-
ciones -siendo diputada y ahora siendo consejera- que todos los hospitales no pueden tener los servi-
cios que se quieran tener, simplemente porque los profesionales que tienen que atender a esa
poblacion no serian los suficientes para poder atender en condiciones Optimas las patologias que
presentan, y por lo tanto muchas veces los politicos nos empefiamos en crear necesidades sanitarias
donde no las hay, donde no las hay, porque nos queremos colocar la medalla. Y yo le sugeriria que
en cuestiones de sanidad lo que tenemos que hacer es remar todos juntos en la misma postura porque
hoy estoy aqui y mafiana estoy alli, pero al final lo que tenemos que intentar es que los ciudadanos
tengan los mejores servicios, que los servicios sean eficientes y demos la calidad asistencial necesa-
ria.

Me dice que no aparece Lorca-Sutullena. Yo le tengo que decir que, efectivamente, es un placer
que no aparezca Lorca-Sutullena en el presupuesto porque precisamente el dia 19 de este mes vamos
a firmar la recepcién del centro de salud. Ya se ha terminado la obra y, por lo tanto, esperamos que a
primeros de afio pueda ponerse en marcha el centro de salud de Lorca-Sutullena. Por lo tanto, yo
digo “Virgencica, virgencica, que me quede como estoy”.

Pero, bueno, no me quedo como estoy, es que vamos a hacer mas cosas. Es que vamos a mante-
ner todo lo hecho en la sanidad publica de esta regidn desde los tiempos en los que ustedes goberna-
ban, estamos sumando todo lo que hemos conseguido juntos, y ahora vamos a poner en marcha
nuevas iniciativas que completen y, sobre todo, que nos hagan mas eficientes en el tema de la aten-
cion a nuestros pacientes en aquellas necesidades que tengan.

Me dice que estamos hablando siempre del plan sociosanitario. Pues, mire, si que estaremos
hablando del plan sociosanitario, lo que es cierto es que no existe ningun plan socio-sanitario a nivel
nacional, le he dicho antes que en el Consejo Interterritorial informal que tuvo lugar en Santiago de
Compostela el 24 de septiembre precisamente se habld de que el ministerio quiere implantar un plan
sociosanitario a nivel nacional y nosotros, que ya veniamos trabajando este tema desde hace tiempo,
precisamente en esta consejeria, que es Consejeria de Sanidad y Politica Social, estamos trabajando
desde la Direccion General sociosanitaria y desde el IMAS para intentar poner en marcha, implemen-
tar un plan que no es facil, que no es facil, pero que yo le garantizo que el proximo afio vera su fruto
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y empezara a funcionar paulatinamente.

Me dice que estamos dedicando poco dinero a la pobreza infantil y que las organizaciones nos
ponen a la cabeza en pobreza infantil. Yo le diria que esa organizacion que nos ha estado denostando
diciendo que estabamos a la cola en cuanto a atencion a la pobreza infantil, pues a mi no me merece
ninguna credibilidad, a usted a lo mejor si pero a mi a lo mejor no, porque no es parcial, y como no
es parcial o no es imparcial, perdon, no es imparcial, pues los datos que dice no me los creo, no me
los creo porque no es la realidad de esta region.

Mire, hay gente que tiene necesidad, efectivamente, lo reconocemos y estamos trabajando duro
desde la Direccion General de Politica Social y desde el Instituto Murciano de Accion Social, y
trabajamos muchas veces con mucha ilusion... (no, no me molesta, pueden seguir hablando), traba-
jamos echandole tiempo, echandole ganas, poniendo encima el dinero que sacamos de aqui y de alla,
y le puedo decir que, bueno, cuando se utilizan indices que cada uno lo utiliza para hacer dafio en
este caso al Gobierno regional, bueno, yo le puedo decir que el indice Arope, que es el que utiliza la
Union Europea y el que ha sido destinado a través de esos fondos de la Unidn Europea para ayuda a
la pobreza, desde luego a nosotros no nos colocan en el Gltimo lugar. No quiere decir con eso que sea
suficiente y que me conforme, que quede claro, pero tampoco somos los ultimos, o sea, pongdmonos
en la justa medida.

Este afio vamos a dedicar 2 millones mas..., perdon, vamos a consolidar los 1,5 millones, que
fueron 400.000 euros los que se pusieron mas para la pobreza infantil, pero este afio vamos a conso-
lidar 1,5 millones para todas las necesidades de los menores. Pero es que no hay que olvidar que
también los ayuntamientos estan trabajando, a través de los centros de atencion primaria de servicios
sociales, las necesidades de pobreza. Es que no entendemos que esto es un conjunto de actuaciones
que van imbricadas unas con otras, porque si no, al final parece que estamos, por un lado, luchando
contra la pobreza infantil, por otro, con las familias, y que a los que les damos para el alquiler no
significa que estén luchando contra la pobreza, pues yo creo que hay que sumar todas esas cosas
porque todo eso es luchar contra la exclusion social, es luchar contra la pobreza. Ayudar a las fami-
lias, ayudar a los jovenes, ayudar a los menores, ayudar a los inmigrantes, todo eso son politicas que
desde luego son politicas en positivo.

Y yo creo que esta partida siempre es una partida ampliable, y desde luego cualquier céntimo de
euro que no gastemos en alguna partida presupuestaria de la consejeria va a ir dedicado precisamente
a las necesidades mas perentorias, entre ellas dedicaremos el dinero que haga falta para que ningln
nifio pase hambre, para poner los medios que hemos puesto este verano. O sea, es que parece que no
hemos hecho nada. Hemos hecho en colaboracion con los ayuntamientos aquellas actuaciones que
eran necesarias: hay ayuntamientos que han querido poner comedores sociales, los han puesto, no ha
habido ningun problema, pero ha habido otros que han querido donar las ayudas de otra forma y
también lo han hecho, y se ha hecho todo con mucho trabajo, sin mucho artilugio, sin mucho rim-
bombante en los medios de comunicacion, pero se ha hecho ese trabajo callada y veladamente desde
la Direccion General de Politica Social y desde la Direccion General de prestaciones del IMAS.

Por lo tanto, yo entiendo que es muy facil en estos tiempos hablar de pobreza, hablar de exclu-
sion social, y que, bueno, también hay que conocer de donde partimos y a donde vamos, y desde
luego el punto de partida no era el punto méas favorable. Yo el otro dia, estando sentada en esa parte
de ahi en la comparecencia del presidente, oi algo que no me gusto, oi algo que no me gusto6 desde la
parte de atras, no esta que tengo aqui detras, y era precisamente hablando de que si alguien hace algo
mal que luego es dificil de solucionar, “bueno, nosotros si, lo hemos hecho pero ahora el muerto es
para ustedes, ahora solucionenlo ustedes”, eso no me parece justo, no me parece justo porque a veces
las necesidades y las situaciones a las que hemos llegado desde luego no son faciles de hacer y aqui
estamos trabajando y luchando de noche y de dia para sacar estas situaciones adelante.

En cooperacion, a nosotros nos gustaria desde luego destinar mas dinero a la cooperacion inter-
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nacional, pero si ustedes dicen que tenemos tantos pobres yo creo que lo primero sera atender a los
nuestros. A ver si nos ponemos de acuerdo, porque, claro, al final esto parece un pimpampum, no
sirve para nada, si tenemos aqui pobres, el 25 % son pobres, pero también tenemos que cooperar en
el desarrollo, pues yo creo que primero tendremos que atender a los nuestros. Y no vamos a descui-
dar la cooperacion al desarrollo, pero no en la manera en la que usted quiere que lo hagamos.

Luego me habla de dependencia. Efectivamente, hay una tasa de reposicion, por desgracia la
gente se muere, fallece, eso es ley de vida, pero lo que también es cierto es que nosotros este afio
hemos hecho un esfuerzo importante y hemos aumentado el dinero que se da a la dependencia.

Y de las listas de espera que usted decia, pues no estoy de acuerdo tampoco con usted. Mire us-
ted, tenemos en lista de espera 10.541 personas y hemos disminuido este afio en 1.541, y vamos a
seguir disminuyendo y vamos a seguir acortando ese aspecto. No, no, usted me ha dicho que 17.000,
y yo les digo las que son, 10.541 y hemos disminuido en 1.541, y no somos la peor comunidad auto-
noma en tema de la dependencia, estamos en el puesto nimero 7. Como ha dicho la sefiora Soler, ni
para arriba ni para abajo, en el medio, pero mas para arriba que para abajo, porque de 17, 7, estamos
por encima de la media. Entonces hay que decir las cosas con respeto y hay que decir las cosas con
claridad, pero también con evidencia, y no cada uno... aqui echamos fuera balones y jhale, algo
quedara! Eso no es... vamos, yo por o menos no lo veo asi.

Y luego en las personas con discapacidad, nosotros claro que hemos aumentado el presupuesto,
hemos aumentado el presupuesto, y lo he dicho, en un 1,53 %, que supone 1.138.538 euros mas que
en el afio 2014. Por lo tanto, yo creo que es importante el esfuerzo que estamos haciendo. ¢Que nos
gustaria poner mas? Desde luego, pero diganme ustedes en la situacion en la que estamos de donde
sacamos el dinero.

Me dice usted que en renta basica de insercion. Pues yo creo que aumentar 2 millones de euros
es algo importante, es algo importante, y desde luego no solamente, y vuelvo a decir lo que he dicho
anteriormente, no solamente lo que se paga en renta basica de insercion, es que el aportar y el au-
mentar el nimero de puestos de trabajo también es renta bésica de insercién. El hacer todos los pro-
gramas infantiles, juveniles, de empleo, eso también es disminuir y aumentar la renta béasica de
insercidn, y todas esas politicas son las que estamos haciendo. Y también le puedo decir que es una
partida ampliable, partida ampliable, y por lo tanto pondremos encima de la mesa lo que haga falta
para atender las necesidades indispensables de los ciudadanos que estan pasando mayor necesidad.

Bien, y ahora voy a ver si le puedo responder a Izquierda Unida.

Yo desde luego al sefior Pujante no lo entiendo, porque, claro, decir que venir a debatir un pre-
supuesto de Sanidad y Politica Social una tarde lluviosa y triste. Pues, mire, nadie esperaba que hoy
fuese lluvioso vy triste, lo que si le puedo decir es que para los murcianos nunca es triste que llueva,
eso es indiscutible, para los murcianos nunca es triste que llueva.

Y que el presupuesto es insuficiente para cubrir sanidad y politica Social, bueno, eso es facil de
decir, dice eso, se va luego a su reunién o donde sea y ya esta, dicho queda y queda reflejado en el
acta de la sesion. Y se empefia en confrontar lo publico y lo privado, y yo creo que esto es un debate
inatil, estéril y que no vale absolutamente para nada, porque publico o privado nosotros defendemos
la sanidad publica por encima de todo, pero dice que somos la ultima comunidad en cuidados de
salud, que lo dice la Defensa para la Sanidad Publica, pero yo es que todo lo que he oido de esta
asociacion es que en aquella regién donde lo dice esa region -que encima gobierna el PP- siempre es
la tltima. O sea, que si nos vamos a Extremadura también es la Gltima Extremadura, si nos vamos a
La Rioja también es la ultima La Rioja, si nos vamos a Aragon es la Gltima Aragén, y asi sucesiva-
mente, porque, claro, venimos aqui, lo decimos en prensa, sale recogido “La Region de Murcia es la
Gltima comunidad auténoma en cuidados de salud” y ya esta, y nos lo creemos todos.

Pero, claro, crear un debate artificial entre publico y privado, a mi que me diga qué es lo que
hemos privatizado, qué servicio publico de sanidad hemos privatizado. Lo que nunca podremos hacer
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es prescindir de la sanidad privada, un buen gestor sanitario entiende que es imposible prescindir de
la sanidad privada. Si no, cuando él gobierne, que lo haga, a ver lo que le pasa, es simplemente que
lo ponga... Es que es féacil desde la oposicion decir cosas que luego no se pueden llevar a cabo, pero
se dicen y queda constancia en el libro de sesiones.

Yo no tengo ninguna duda en que desde luego los funcionarios el afio que viene todos los fun-
cionarios, no solamente los que trabajan en la Consejeria de Sanidad, IMAS y Servicio Murciano van
a cobrar sus pagas extras, todos los funcionarios publicos van a cobrar su paga extra en julio o en
junio y en diciembre, el 25 % que le corresponde por ley, y por lo tanto no tengo nada que objetar
con respecto a lo que ha dicho, simplemente agradecer a los trabajadores de todos los servicios pu-
blicos que han hecho un esfuerzo importante precisamente para mantener lo basico, para mantener la
sanidad, para mantener la educacion y para mantener las politicas sociales en el estado en el que lo
tenemos ahora mismo, que es en un estado 6ptimo de salud y desde luego con tendencia a la mejora.

Dice que hay personal insuficiente y me pone un caso del area 3 del hospital Rafael Méndez, de
Lorca, y me dice que no existe cirugia maxilofacial. Efectivamente, nunca ha habido un servicio de
cirugia maxilofacial en el hospital de Lorca. La cirugia maxilofacial es un servicio que solamente
existe en el hospital clinico universitario Virgen de la Arrixaca, referencia regional.

Y est& también equivocado en sus planteamientos porque anteriormente habia un convenio preci-
samente con lo privado, con lo que no le gusta, donde se atendia precisamente a lo que decia €l de
“hay que sacarle la muela del juicio” y todas esas cosas... Bien, pues esta equivocado el sefior Pujan-
te, hay un servicio de profesionales maxilofaciales que van a Santa Rosa de Lima, precisamente a la
quinta planta, y alli se atiende perfectamente a los pacientes, se les hace la primera visita que preci-
san de una atencion de un maxilofacial, y ese maxilofacial decide si el proceso que tiene el paciente
se puede solucionar en Santa Rosa, y en el caso de que tenga que extraerle cualquier pieza dentaria lo
puede hacer perfectamente alli, y si es algin caso de mas gravedad lo remite al hospital Virgen de la
Arrixaca. Por lo tanto, hay que estar un poquito mas informado y no lanzar al vuelo cosas que no
son.

Dice que el concierto sanitario con la privada es un tema grave. Pues desde luego no estamos de
acuerdo con él, no estamos de acuerdo porque vuelvo a decir, los conciertos sanitarios son necesarios
precisamente para ayudar a la publica a solucionar algunas veces algunos problemas que pueden
ocasionarse de listas de espera y sin ellos dificilmente se podria abordar por mucha gente que metiera
el sistema sanitario publico todo el tema del que estamos hablando. Hemos aumentado la actividad
en jornada ordinaria, hemos disminuido la actividad en conciertos, la hemos disminuido, pero desde
luego de lo que no podemos prescindir es de la colaboracion publico-privada, y lo digo para que
conste en acta y luego lo pueda leer si tiene tiempo.

Dice que baja el dinero destinado a las vacunaciones. Pues otra vez volvemos a ignorar todo el
trabajo que se viene haciendo sistematicamente en la Consejeria de Sanidad a través de la central de
compras. Las vacunas las compramos en compra centralizada con el Ministerio de Sanidad. Por lo
tanto, hemos conseguido bajar el precio de las vacunas. Luego las vacunas bajan el precio, bajan en
el presupuesto correspondiente, pero no baja ni el nimero de vacunas ni las dosis de las vacunas, ni
el programa de vacunacion que tiene establecido esta Comunidad Auténoma.

Dice que qué pagan las entidades privadas que tienen practicas en el Servicio Murciano de Sa-
lud. Pues todas pagan, todas pagan. Lo que tiene que hacer es irse al Servicio Murciano y que pre-
gunte cuanto paga no solamente la UCAM, sino también las escuelas de Formacion Profesional para
las précticas de técnico de radiologia, de técnico de laboratorio. Todas pagan, todas pagan. Aqui lo
publico no paga, lo privado paga.

Dice que falta planificacion sanitaria y que falta colaboracion ciudadana porque no ponemos en
marcha los consejos de salud de &rea. Yo creo que la planificacion sanitaria esta perfectamente traza-
da y que no tengamos consejo de salud de area en funcionamiento yo creo que eso no es lo mas



1672 Diario de Sesiones — Comision de Economia, Hacienda y Presupuesto

importante de la sanidad, lo que si es cierto es que si tenemos reuniones con asociaciones, reuniones,
Consejo de Salud regional, tenemos colaboracion con todas las asociaciones de pacientes, los recibi-
mos en la consejeria, los recibe el gerente del Servicio Murciano, y por lo tanto estamos al tanto de
las necesidades que nos manifiestan los ciudadanos cuando tienen una enfermedad crénica y se
asocian y nos demandan prestaciones 0 nos demandan algunas cosas en las que a lo mejor estamos
fallando, y por lo tanto estamos ahi también para escucharlos y para solucionar sus problemas.

Dice el sefior Pujante que hemos privatizado el servicio sanitario, y a mi me gustaria, otra vez
que viniera, si se lee el acta, que me diga qué hemos privatizado. Creo que seguimos pagando la
sanidad via impuestos, IRPF.

Y que se ha establecido un copago en la factura farmacéutica. Pues también esta hecho en fun-
cién también de los ingresos de las personas y también el que mas tiene mas paga, y el que no tiene
nada no paga nada, y por primera vez el que no trabaja ni tiene trabajo no paga absolutamente nada.
Por lo tanto, si hay equidad y accesibilidad, y atendemos a toda la gente que llega a nuestros centros
sanitarios, nosotros no les preguntamos, ningun personal sanitario le pregunta a nadie de dénde viene
y le pide la tarjeta sanitaria para atenderlo inmediatamente. Y si alguien lo sabe, que lo diga, pero a
cualquier persona (inmigrante, sin papeles, irregular, como quiera que le llamemos) se le atiende en
todos los centros sanitarios, sea un centro de salud, sea una puerta de urgencias.

Y yo creo que la educacién para la salud no es una asignatura que se imparte 0 un programa
especifico que se hace, sino que es una transversalidad desde la escuela, en educacién para la salud
precisamente este afio hemos aumentado el nimero de colegios que estdn dando educacién para la
salud en la escuela, es una materia transversal, yo creo que todos los colegios tienen un dia saludable
con el desayuno saludable, yo por lo menos lo veo con mi sobrino, que los lunes le toca fruta para
desayunar, y es todos los lunes, o sea, no es una cosa anecdética de vez en cuando. Pero es que apar-
te la educacion para la salud también es una preocupacion que nos tiene que ocupar a los profesiona-
les sanitarios, y lo tenemos que hacer también en nuestras actuaciones en la consulta médica, en la
consulta de enfermeria, en campafias preventivas desde la Direccion General de Salud Publica, etcé-
tera, etcétera. La educacion para la salud es una tarea de todos. Educar para la salud, educar para
tener un estado de salud es necesario que lo hagamos los profesionales sanitarios, y que empleemos
también nuestro tiempo en acercarnos precisamente a esas asociaciones de pacientes crénicos (de
diabéticos, de parkinson, de enfermedades raras) y les expliquemos también como acceder a los
servicios sanitarios, qué servicios sanitarios tenemos... Eso es también educacion para la salud.

Que tenemos que potenciar la Atencién Primaria. Pues yo creo que desde luego el esfuerzo que
estamos haciendo con todo el tema de la atencion que estamos haciendo para facilitar el trabajo a los
profesionales en Atencion Primaria es una tarea importante y que quiza, como va sumando, suman-
do, sumando, no somos capaces de verlo en su globalidad, pero lo que si es cierto es que si algo
estamos potenciando de una manera amplia es la Atencion Primaria.

¢Y que cerramos las urgencias en centros de salud? Una cosa es un centro de salud, otra cosa es
un punto de atencion continuada, otra cosa es un punto de especial aislamiento y otra cosa es un
servicio de urgencias de Atencion Primaria, y yo creo que un centro de salud atiende todas las urgen-
cias que en su horario, en el que estd abierto, acude cualquier paciente que necesita una atencion
urgente.

Y yo tengo que decirles a todos que, a pesar de esa falta de financiacién autonémica, no tengan
ustedes ningun reparo en que este Gobierno no va a abandonar a ningin ciudadano en la prestacion
de servicios sanitarios y va a poner todo lo que sea, y si hay que poner déficit se pondra déficit, pero
desde luego la atencion sanitaria va a estar ahi presente.

El Plan de Salud termina en el afio 2015, y, bueno, hay resultados positivos del Plan de Salud,
efectivamente. Otros no son positivos, pero, bueno, es que los planes de salud si se cumplieran todos
al 100 % desde luego estariamos en un éxito que seria para publicarlo, pero si que tenemos datos
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positivos de lo que se estd haciendo en tarea de promocion y prevencion y actuacion de patologias
cronicas.

Me dice que una ONG dice que necesitamos 40 millones de euros para atender la Renta Basica
de Insercion. Desde luego no es ese el estudio que tenemos nosotros por parte de nuestros profesio-
nales y, por lo tanto, bueno, por decir cantidad podemos poner la cantidad que queramos. Desde
luego, los esfuerzos sobre el papel no sirven para nada, lo que si vale es el Gobierno que ocupa al
IMAS vy a la Direccion General de Politica Social y a esta consejera en intentar solucionar los pro-
blemas de la gente sin horizonte de ningunas elecciones, porque aqui nos han puesto para trabajar y
nos han puesto para trabajar pensando en los ciudadanos, no pensando en las elecciones, porque la
demagogia es facil, es facil hacer una demagogia entre que si renta basica o inversiones, si aeropuer-
to, desaladora. Pues cada cosa tiene su momento, cada cosa tiene su oportunidad, cada cosa tiene su
ocasion, cada cosa tiene su por qué, y luego cuando llega el momento lo juntamos todo y lo ponemos
todo encima de la mesa, pero es que los tiempos no son los mismos, las circunstancias no son las
mismas, y no se puede comparar una cosa que no es comparable con la otra, pero nosotros estamos
trabajando por integrar a la gente en exclusion social, estamos trabajando con las ONG, estamos
trabajando con los ayuntamientos, estamos trabajando con particulares, estamos trabajando dentro de
la propia Comunidad Autonoma, estamos trabajando con voluntarios, estamos trabajando con el
Gobierno de Espafia, estamos trabajando con la Unidn Europea para intentar solucionar este grave
problema que no es solamente un problema en Espafia.

Hemos hecho una Mesa de Acogida creada para atender a los inmigrantes dignamente. A noso-
tros no nos avergiienza la palabra inmigrante, es que parece como que... (Es que no estamos aco-
giendo en las pateras a la gente que viene a nuestras costas, no estamos acogiendo a los menores que
vienen y los estamos metiendo en nuestros centros, que son nuestros, de la Comunidad Auténoma,
pagados, sufragados, por los impuestos de los murcianos y estamos acogiendo...? En este Gltimo mes
hemos acogido a 30 menores, 30 menores. Yo creo que esto no es patrimonio de nadie, es una res-
ponsabilidad y es lo que tenemos que hacer, y por lo tanto en la Direccion General de Politica Social
claro que hemos aumentado el capitulo I, hemos aumentado méas gente, hemos aumentado el capitulo
| expresamente, que es el personal. Ya si son trabajadores sociales 0 no, hemos aumentado aquello
que necesitamos. Yo creo que los colegios profesionales estan precisamente para salvaguardar las
profesiones, no para hacer otro tipo de cosas, pero, en fin, cada uno puede hacer lo que quiera.

Y luego con respecto a la ideologia machista que me decia el portavoz de Izquierda Unida, bue-
no, yo creo gque desconoce los programas que hacemos en la Direccion General de Politica Social.
Precisamente hay un programa dedicado a adolescentes, y sobre todo a las chicas que tienen pareja,
para la prevencion de la violencia machista que ya estamos viendo que se inicia a edades tempranas
precisamente sobre todo a traves de los mdviles, con control de “donde estéds, de donde vienes”, y
estamos también dando esos cursos de formacidn precisamente en los institutos para reforzar y para
que desde la misma adolescencia se distinga cudndo puede haber un tema de acoso de violencia de
género ya desde etapas precoces. Por lo tanto, la ideologia machista, bueno, ahi esta eso, tenemos
que trabajar todos por quitarla, las mujeres las primeras, y en ello estamos.

Y, bueno, yo quiero agradecer al Grupo Parlamentario Popular la intervencion en cuanto al sefior
Castafiol, a la sefiora Gomez, a la sefiora Guijarro y a la sefiora Soler. Yo creo que han destacado los
aspectos fundamentales del presupuesto, del esfuerzo que hemos hecho entre todos para hacer este
magnifico presupuesto, y no sé si voy en tiempo, sefior presidente... ¢si? Y, bueno, yo, sefior Casta-
fiol, le tengo que decir que lo va a hacer muy bien ahi en el puesto en el que esta porque es usted un
magnifico sanitario, profesional de la sanidad, y por lo tanto simplemente darle las gracias por el
apoyo, gue a veces también es necesario para que este magnifico equipo que tengo aqui detras sienta
que el trabajo que esta haciendo merece la pena y que vamos a seguir trabajando por la sanidad y por
la politica social para que sea eficiente, para que sea eficaz y para que llegue a todos los que lo nece-
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sitan.
Muchas gracias.

SR. SEGADO MARTINEZ (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefiora Lorenzo.
Turno de intervencién final. La sefiora Rosique, por el Grupo Socialista, tiene la palabra.

SRA. ROSIQUE RODRIGUEZ:

Si, gracias, sefior presidente.

Bien, a los miembros 0 “miembras” mayoritarias del Grupo Parlamentario Popular no les voy a
contestar practicamente a nada porque, mas alla de los halagos y de repetir algunas cuestiones que ha
dicho la consejera, no han aportado ningln dato para contrarrestar los argumentos y los datos que
hemos dado desde el Grupo Parlamentario Socialista, simplemente con decir que es mentira lo que
decimos, pero no aportan ningun dato.

Si le voy a contestar al sefior Castafiol, que en su peculiar estilo personal de descalificacion e
insulto ante la falta de argumentos me decia que llevo afios mintiendo y difamando. La respuesta no
se la voy a dar yo, se la estan dando los tribunales de justicia, y yo creo que deberia de tener usted un
poco de prudencia, con la que esta cayendo en esta Comunidad Auténoma y en su partido, sobre todo
porque sé que mucha gente del Partido Popular lo estd pasando también muy mal, porque esto es
inadmisible e indigerible. Por lo tanto, un poco de respeto, sefior Castafiol, que el tiempo ha puesto a
cada uno en su lugar, en su lugar, si, en su lugar, a algunos imputados a mansalva. (Voces)

SR. SEGADO MARTINEZ (PRESIDENTE):
Sefior Cano, por favor, no replique desde el escafio.
SRA. ROSIQUE RODRIGUEZ:

Sefiora consejera, dice usted que hoy hablamos de presupuestos. Los presupuestos son para
resolver los problemas, si no, no sirven absolutamente para nada, para dar respuesta a las necesidades
de los ciudadanos. Y dice usted: hoy hablamos de presupuestos y otro dia hablaremos de listas de
espera. {Como vamos a dejar los problemas aparcados cuando hablamos de presupuestos!, ;0 acaso
para usted no es un problema las insostenibles listas, el incremento de listas de espera en nuestra
Comunidad Auténoma?, ¢no es para usted un problema ese crecimiento permanente de las listas de
espera? Para el Grupo Parlamentario Socialista si, para miles de ciudadanos en esta region también.
Por lo tanto, hay que hablar de presupuestos y de los problemas, y uno de los principales problemas
de la sanidad regional son las listas de espera, pero usted no quiere hablar de listas de espera.

Cuando va a publicarlas. Me gustaria que nos diera una fecha porque yo creo que se le esta
pasando el tiempo, y los ciudadanos tienen derecho a saber, no el Grupo Parlamentario Socialista, los
ciudadanos tienen derecho a saber cudl es la evolucion de esas listas de espera al mes de junio.

Dice usted: digame usted si alguna mujer se queda sin acceder a las mamografias. No, estoy
segura de gue toda la que recibe la carta cuando quiere ir es atendida. No me referia yo a eso. Pero es
verdad que hay un porcentaje muy alto de mujeres que no acceden al programa de prevencion de
cancer de mama. Luego habra que intensificar las campafias de informacion, la concienciacion, la
sensibilizacion, acercar la prevencion porque también esa parte forma parte de la prevencion sanita-
ria. Por lo tanto, no nos parece de recibo reducir el presupuesto, sino todo lo contrario, intensificar
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precisamente esas politicas de prevencion.

Dice usted: jhombre!, hay una bajada en el tema del cancer de colon y recto en el programa de
prevencion por el tema de la central de compras. Pero ¢es que tenemos cubiertas todas las necesida-
des del plan de prevencion del cancer de colon y recto? Si ustedes han reducido la poblacion diana a
68-69 afos, cuando tienen un informe y un estudio recientemente, elaborado en el propio Servicio
Murciano de Salud, que les dice que hay que empezar a los 50 afios! Si es que ese es el objetivo,
ampliar a los 50 afios, jcdmo nos vamos a permitir el lujo de reducir, si lo que tenemos que hacer es
incrementar!, para cumplir precisamente ese estudio que profesionales especialistas de la sanidad
regional han elaborado, encargado por el propio Servicio Murciano de Salud. Me ha parecido un
argumento, de verdad, con poca base.

Dice usted que lo que conoce es que se han incrementado los puestos en el Servicio Murciano de
Salud, y me ha dado la impresion de que desconoce que en los presupuestos regionales el Servicio
Murciano de Salud en el tema de los recursos personales nos ha presentado esto, esta en su
pagina: -133. Y me ha dado la impresion de que usted desconocia ese dato. Entonces lo que yo le
pregunto es: ;,como casa los 210 puestos de trabajo de la oferta publica de empleo con los -133? Eso
es lo que me gustaria que aclarara, pero, claro, ya he visto que andaba usted un poco despistada.
Nosotros si hemos visto el presupuesto y hemos comprobado ese dato y queremos una explicacion al
respecto.

El gasto farmacéutico. No me ha rebatido ninguno de los datos que yo le he dado, son del minis-
terio, no me los puede rebatir, usted ha cogido los datos que le interesaba, y yo no se los voy a negar,
sefiora consejera, yo no le voy a negar que hayamos tenido un nimero menor de recetas prescritas, de
prescripcion. Puede ser, claro que si, pero si seguimos estando por encima de la media nacional se
nos sigue yendo el dinero. Por lo tanto, no basta con reducir el nimero de recetas, sino que habra que
reducir el precio medio de receta, si no, sigue yéndose el dinero, y estamos hablando de que de enero
a septiembre esa demasia supone méas de 15 millones de euros. Me parece que es mucho dinero,
sefiora consejera.

¢Que estan haciendo medidas de ahorro? No lo pongo en duda. Nosotros las pediamos, y cuando
las pediamos ¢sabe usted lo que nos contestaba el presidente Valcarcel?, que eso era inversion en
salud, y se nos negaba el poner en marcha medidas de ahorro. ¢Ustedes las estan haciendo?, estupen-
do, las reconocemos. ¢Queda camino por recorrer? Mucho todavia, y es a lo que le animamos, sefiora
consejera, la gestion tiene que ser eficaz, lo Unico que pedimos es ponernos en la media nacional, no
le estoy pidiendo més, precio medio por receta en la media nacional. ;| No vamos a ser capaces noso-
tros de hacerlo en esta Comunidad Auténoma y lo estan haciendo otras comunidades autonomas?
¢Es que usted no va a ser capaz de hacerlo? Pues a ello le animamos, queda camino, recérralo, por-
que si no estamos derrochando dinero publico.

SR. SEGADO MARTINEZ (PRESIDENTE):
Sefiora Rosique, debe ir terminando.
SRA. ROSIQUE RODRIGUEZ:

Termino enseguida, sefior presidente, enseguida.

Salud mental. Bueno, dice usted: hemos hecho el traslado al Santa Lucia, denos usted tiempo. 32
camas dijo usted que hay en el Santa Lucia, para 400.000 ciudadanos, 32 camas de Psiquiatria. Y
dice usted que yo he dicho que es un desastre. Yo no he dicho que es un desastre la salud mental, he
dicho que es una de las grandes asignaturas pendientes en materia sanitaria. Si usted cree que la
respuesta de 32 camas para 400.000 ciudadanos es la respuesta idonea, por poner un ejemplo, estoy
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hablando solo de un érea de salud, es la respuesta de dos areas de salud, es la respuesta idonea en
materia de salud mental, pues nosotros creemos que no, y usted deberia reconocer que tampoco.

Lorca-Sutullena va a ser recepcionada, nos alegramos. ¢Donde esta la ampliacion de Bullas?,
mocidn aprobada en esta Asamblea Regional. ;Donde esta el consultorio de La Copa? No aparece en
las inversiones.

Dice usted que no se cree los datos de algunas organizaciones en materia de pobreza infantil.
Bueno, no me extrafia, ya sabe que Montoro no se creyd los datos de Céritas, los puso en cuestion.
Luego tuvo que correr, aunque puso en marcha un fondo insuficiente y mal repartido.

Dice usted que la pobreza y la dependencia son ampliables. Claro, pero la ley de presupuestos
dice algo més, ampliables hasta cumplir la ley. Ustedes amplian hasta donde quieren, no hasta cum-
plir la ley, porque ampliaron este afio y quedaron 1.300 solicitudes sin resolver porque no habia
dinero para ello. Luego incumplieron la Ley de Renta Bésica e incumplieron la Ley de Presupuestos,
que les obliga a ampliarlo para cumplir la Ley de Renta Basica.

Igual pasa con la Ley de dependencia. Le aclaro, y termino enseguida sefior presidente, yo no he
dicho que ahora mismo haya 16.000, le repito lo que he dicho y esté recogido en el Diario de Sesio-
nes. Ha coincidido usted conmigo en que a 1 de octubre habia 10.500 personas en lista de espera, con
derecho reconocido a prestacion y sin recibirla, y le he recordado... me da la impresion de que usted
no se acordaba de eso, que en 2015 hay que incorporar a los moderados, grado I, nivel 2, y que son
4.400 segun los datos, a 1 de octubre, de su Consejeria. ¢(Se habia olvidado usted de eso? ¢Cuanto
suman 10.500 y 4.400 y pico? Casi 16.000 personas, eso es lo que he dicho, que esa es la respuesta
que hay que dar en 2015, no ahora, en 2015, porque de lo que estamos debatiendo ahora es del pre-
supuesto de 2015.

Y para terminar, ha nombrado usted el tema del amianto. Mire, sefiora consejera, segun la infor-
macion que ustedes me han remitido, todavia no se han enviado las cartas a los potenciales afectados
por el amianto para indicarles la necesidad de pasar una revisién médica en materia de prevencion en
cuestion de salud. Pero hay algo mas y una preocupacion que tiene la asociacion de afectados, y es la
respuesta que grandes empresas estan dando a la Consejeria lavdndose las manos en el tema del
amianto y no facilitando datos a la Consejeria. Lo que nos preocupa no es la respuesta de esas em-
presas, lo que nos preocupa es que sanidad se cruce de brazos y no les exija una respuesta en defensa
de la salud de sus ciudadanos.

Le vamos a seguir insistiendo en esa tarea porque estamos hablando de la salud de miles de
trabajadores que han estado expuestos, no solo que estan ahora sino fundamentalmente los que estu-
vieron expuestos cuando no habia ninguna garantia de prevencion y donde les estan apareciendo
ahora mismo enfermedades por amianto. En ese camino, sefiora consejera, vamos a seguir insistien-
do.

Muchas gracias. (Aplausos)

SR. SEGADO MARTINEZ (PRESIDENTE):

Gracias, sefiora Rosique.
Sefior Sanchez-Castafiol.

SR. SANCHEZ-CASTANOL CONESA:

Muchas gracias, sefior presidente.

De verdad que me siento muy satisfecho de lo que ha dicho la sefiora Rosique, mi mision esta
cumplida, distraer la atencién hacia mi. Pero le voy a decir méas cosas, sefiora Rosique. Yo llevo mas
de 35 afios en este partido, tengo 56, llevo mas de 35 afios en este partido. Mi forma clara y transpa-
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rente de hablar es la de cualquier persona de mi pueblo, yo soy de La Unién, soy una persona del
pueblo y me gusta decir las cosas claras. Otras personas que se sientan aqui no pueden decir lo mis-
mo, que han militado en el mismo partido, incluso han sido capaces de cargarse al Partido Socialista
de Cartagena y hoy son el adalid de la verborrea en la Asamblea Regional de la Region de Murcia. Y
a buen entendedor, pocas palabras bastan. Pero vamos a lo que vamos y a lo principal que nos lleva.

Mire usted, lo que decia el sefior de Izquierda Unida de educacién en la escuela, para nosotros es
muy importante, y pensamos que hay que seguir avanzando.

Y sinceramente voy a discrepar un poco de la consejera en el sentido de que ha dicho que com-
partia con el sefior Pujante lo que se referia a las pagas extras. EI Grupo Popular no lo comparte, voy
a tenerla que corregir, no lo comparte por la sencilla razén de que si que es verdad que se va a poner
la paga extraordinaria de junio y de diciembre del afio 2015, y lo que ha dicho el sefior Pujante es,
quizas usted no le ha cogido el tono, es que le habiamos robado a los funcionarios la paga que se va a
pagar ahora el 25 %. Por eso no lo comparto con usted lo usted lo que ha dicho, no se les ha robado
sino que el Gobierno del sefior Rajoy cumple, cumple porque dijo que en el momento en que fuese
oportuno se le iria pagando a los funcionarios, y en ese sentido se va a volver a poner ahora a princi-
pios de afio esa parte de esa paga extra. Esa es la Unica discrepancia que tengo con la sefiora conseje-
ra, que practicamente coincidimos en mucho, porque hemos hablado muchas horas de esto, hemos
compartido esta Comision durante dos legislaturas, y de estos temas y de otros hemos hablado largo
y tendido, lo cual me llena de orgullo.

Yo creo que, sinceramente, el Partido Socialista es experto y veterano en una cuestion, en crear
el problema, cuando estan gobernando crean el problema. Crearon el problema de la retirada del
trasvase del Ebro y crean el problema con el trasvase del Segura, por poner ejemplos que nos llegan,
para que lo entiendan los ciudadanos de la Region de Murcia, porque, como dije en mi anterior inter-
vencion, voy a explicarles las cosas muy claras a los murcianos para que me entiendan, sin tanto
grito, con tono més suave y explicando las cosas. Y una vez que crean el problema del Segura, en-
tonces dicen que tenemos que resolverlo, y ahora son los adalides del trasvase cuando ellos se cargan
el Plan Hidroldgico Nacional a cambio del sillon del sefior Zapatero con el apoyo de Esquerra Repu-
blicana de Catalunya, era la condicion necesaria para darle su apoyo para que este sefior, este nefasto
sefior fuese presidente de Espafia.

Pero yo creo que, sinceramente, deberiamos de aparcar los partidos, sobre todo el Partido Socia-
lista y el Partido Popular, los partidos mayoritarios, discrepancias en el tema sanitario. Yo creo que
tendriamos que llegar a un buen pacto nacional, un gran pacto nacional en el sentido de ver qué
sanidad queremos, y dejarnos las demagogias de un lado y de otro, de un lado y de otro, y ver la
realidad de la sanidad y el futuro que queremos dejar, porque no podemos dejar una sanidad hipote-
cada puesto que va a desaparecer, y ese miedo que tienen tanto los partidos de izquierdas para llegar
a acuerdos con el Partido Popular, pues al final tendra que ser una sanidad publica y quizas nosotros
no lo veamos, pero dentro de 30 o 40 afios no quisiéramos llegar al modelo... no me gustaria que mis
hijos o mis nietos vieran ese modelo como el de Estados Unidos, que tengamos que pagarnos la
sanidad. Tenemos el mejor sistema sanitario, para mi, del mundo, y conozco algunos, para mi del
mundo, y tendremos que llegar a acuerdos, cuanto nos vamos a gastar en sanidad, cuantas cosas
vamos a realizar, y ser concretos y sensatos con los mismos.

Y yo creo que el Partido Popular ha sido el Unico capaz de blindar, en estos momentos de crisis,
como dije en mi anterior intervencion, ha sido capaz de blindar la sanidad publica, creemos en la
sanidad publica, por lo menos el que les esta hablando, y gran parte de mi partido, yo creo que mi
partido en bloque, y por ello se ha blindado, y como consecuencia de ello vamos a seguir teniendo
una sanidad. Tenemos los recursos que tenemos, y hay que dejarse las demagogias, porque es muy
bonito decir “yo quiero que se abra el hospital del Rosell”, y yo quiero un servicio de urgencias
permanente y un 061 para mi pueblo, para La Union, por si me da otra vez el infarto que vengan
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corriendo y no tenga que esperar al de Cartagena que vaya a recogerme. Pero eso no puede ser, te-
nemos los recursos gque tenemos, y con los recursos que tenemos, tenemos que adaptarlos y llevarlos
a la realidad.

Y en consecuencia yo creo que nuestra politica sanitaria a lo largo de estos veinte afios ha sido la
adecuada en cada momento, y ahora mismo tenemos una consejera que conoce perfectamente desde
la raiz, como es médico de familia la conoce desde la raiz, luego ha sido gestora en un area de salud
y la conoce perfectamente, y ella nos va a llevar a grandes metas y a grandes logros, y yo creo que la
sanidad de la Region de Murcia hoy en dia, la sanidad y los servicios sociales hoy en dia estan en las
mejores manos, no solamente con nuestra consejera sino con el presidente del Gobierno, con el sefior
Garre.

Dicho esto, sefiora Lorenzo, que sepa, como siempre, que cuenta con el apoyo del grupo, que es
el suyo, que usted también es diputada de esta Camara, del Grupo Popular, y va a tener todo el apoyo
y todo lo que sea necesario para que siga defendiendo sus politicas, su gestion sanitaria, tanto usted
como su equipo de gestion.

Muchas gracias.

SR. SEGADO MARTINEZ (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior Sanchez-Castafiol.
Turno de intervencion final, la sefiora consejera tiene la palabra.

SRA. LORENZO GABARRON (CONSEJERA DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL):

Gracias, sefior presidente.

En esta Gltima intervencién yo quiero agradecer el tono con que ha ido desarrollandose esta
presentacion del presupuesto de sanidad y politica social. He intentado responder, tomar nota de
todas las preguntas y de todos los problemas que no veian en el presupuesto los grupos de la oposi-
cion. Creo que lo he hecho y he respondido practicamente a casi todo.

Estoy de acuerdo con usted, sefiora Rosique, en que tenemos que seguir trabajando en los pro-
gramas de sensibilizacion de cancer de mama, en eso estamos trabajando, pero eso muchas veces no
significa que tengamos que destinar mas partidas presupuestarias. Las campafias se pueden hacer de
muchas formas, de muchas maneras, y necesariamente no tiene que ser poniendo mas dinero.

Con respecto al tema del cancer de colon y cancer de recto, yo creo que ya hubo aqui un debate,
en esta Asamblea, monografico precisamente, donde yo entonces era la portavoz del grupo parlamen-
tario, y quedoé suficientemente claro que la implementacion de este programa iba a ser paulatina a lo
largo del tiempo, con lo cual al final llegariamos a completar el rango de poblacién de 50 a 69 afios.
Es una implantacion sucesiva y, por lo tanto, cada afio vamos a ir ampliando el rango de edad de los
que se le hacen esta practica de deteccidn precoz de cancer de colon y recto.

Yo creo que entre todos hemos logrado establecer en sanidad procedimientos claros para atender
determinadas patologias globales, y donde tenemos que seguir buscando la eficiencia. Para eso es
para lo que nos han puesto los ciudadanos aqui, y hay que hacerlo en cada acto médico, en cada
servicio que prestamos a los ciudadanos. Si logramos tratar a cada paciente de forma individualizada,
dandole lo que necesita, estaremos siendo eficientes, y el paciente se va a sentir bien atendido, y el
paciente va a ver que el sistema funciona, que tenemos unos magnificos profesionales que estan
dando respuesta a esas necesidades sanitarias.

Pero es que también tenemos otra parte social a la cual también le damos respuesta, y yo creo
que desde luego no nos dejamos en la cuneta a nadie. Le estamos dando respuesta a las familias, le
estamos dando respuesta a la violencia de género, le estamos dando respuesta a los menores, a los
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menores que tenemos tutelados, a los menores que estan bajo la tutela, judicializados y que también
tenemos que asumir las comunidades autonomas, le estamos dando cabida a los inmigrantes, estamos
atendiendo las necesidades sociales que vemos en el dia a dia, estamos trabajando en los comedores
sociales de las ONG, estamos trabajando con las personas dependientes, estamos trabajando con las
personas mayores, estamos trabajando con las personas en exclusién social, y vamos a seguir traba-
jando, porque ese es nuestro empefio, ese es mi empefio y el de mi equipo.

Ese es el empefio que tenemos que tener todos por conseguir que la sanidad publica y los servi-
cios sociales que prestamos sean los que de verdad nos estan demandando los ciudadanos. En eso
estamos y en eso nos ocupamos.

Muchas gracias a todos. (Aplausos)

SR. SEGADO MARTINEZ (PRESIDENTE):
Muchas gracias, sefiora Lorenzo.

Darle las gracias a nuestra compafiera, la sefiora consejera, por su exposicion, y se levanta la
sesion hasta mafana.
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