ASAMBLEA REGIONAL DE MURCIA

DIARIO DE SESIONES
COMISION DE ECONOMIA, HACIENDA Y PRESUPUESTO

Afio 2015 IX Legislatura Numero 2

SESION CELEBRADA
EL DiA 24 DE NOVIEMBRE DE 2015

ORDEN DEL DiA

I. Comparecencia de la consejera de Sanidad para informar sobre el Proyecto de ley de
Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia para el afio
2016, en relacion con su Consejeria.




Diario de Sesiones — Comision de Economia, Hacienda y Presupuesto

SUMARIO

Se abre la sesion a las 10 horas y 15 minutos.
I. Comparecencia de la consejera de Sanidad para informar sobre el Proyecto de ley de Presu-
puestos Generales de la Comunidad Autonoma de la Region de Murcia para el aiio 2016, en re-

lacién con su Consejeria.

Para sustanciar el objeto de la comparecencia interviene la sefiora Guillén Navarro, consejera de Sani-

En el turno general interviene:

La sefiora Cano Herndndez, del G.P. SOCIALISTA...........oeiviiiiieiie i 15
La sefiora Garcia Navarro, del G.P. POAEIMOS. .........ooiiviiiiiiiieeeie ettt naaaaeee e 19
El sefior Molina Gallardo, del G.P. Ciudadanos-Partido de la Ciudadania.............cccccoeovvvevvriiinnnnnnnn. 23
El sefior Coronado Romero, del G.P. POPUIAL............ccoiieiiiieiiiieiceeeeeete ettt 26
El sefior Iniesta Alcazar, del G.P. POPUIAL...........c.ccieiiiiiiiiiieiecece et 28
Para contestar a los portavoces parlamentarios interviene la sefiora Guillén Navarro.......................... 30

En el turno final de los grupos parlamentarios, interviene:

La seNora Cano HEIMANAEZ............ooiiiiiiiiiiiieiieeie ettt e et e et e e e e e e e e eeeeeeeeeeeaaaaeees 34
La SeNOTa GArCIA NAVAITO.......cccuvvveeiieiiiiee ettt eeeeee e e eee e e e e ee e e e e e eestateeeeeeseataeeeeeeeeesaaaaaaaaaneeaaeeeees 36
El SERor MOlNa GallardO........c..oooeuviiiiiie ettt e et e e et e s et e s sneee s e e ennansaaeeeeas 38
El Seior Coronado ROMIETO..........oiiiviiiieiie ettt ettt et e et e e eate e s entaeestaeeseneeeessnnnnsaeeeeens 39
La sefiora Guillén Navarro interviene en su turno final............ccccoevvviiiiiiiiiiiiiceee e 40

Se levanta la sesion a las 13 horas y 55 minutos.



IX Legislatura / N.° 2 / 24 de noviembre de 2015 7

SR. SEGADO MARTINEZ (PRESIDENTE):

Buenos dias. Vamos a dar comienzo la sesion de la Comision de Economia, Hacienda y Presu-
puesto, y esta mafiana vamos a sustanciar la comparecencia de la consejera de Sanidad en la explica-
cion del Proyecto de ley de presupuestos generales de la Comunidad Autonoma en lo que atafie a la
seccion 12, su Consejeria.

Le damos las gracias por su asistencia, le damos la bienvenida a ella y a todo su equipo, y, sin
mas, le cedo la palabra a la sefiora consejera para su exposicion.

Senora Guillén, tiene la palabra.

SRA. GUILLEN NAVARRO (CONSEJERA DE SANIDAD):

Muchisimas gracias.

Muy buenos dias a todos.

Comparezco hoy en la Asamblea Regional para dar cuenta del presupuesto para la Consejeria de
Sanidad para el afio 2016.

Esta Camara decidi6 el pasado mes de junio otorgar al Partido Popular la responsabilidad de for-
mar Gobierno, asi lo hicimos, y aquel dia empezamos una legislatura tnica en la historia de la Re-
gion de Murcia, en la que todos los que representamos a los murcianos en esta Camara teniamos
puestas grandes esperanzas. Todas las fuerzas, mas alla de su apoyo, hablaron de responsabilidad con
los murcianos por encima de todo. Quiero hoy, antes de presentarles los presupuestos de la Conseje-
ria de Sanidad decirles a todos ustedes, sefiorias, que yo sigo confiando en esta legislatura.

Llevo escuchando a los murcianos muchos afios, aunque solo unos meses como representante po-
litica. Durante estos meses he escuchado a una gran representacion de todo el sistema sanitario, a to-
das las personas implicadas en su funcionamiento, en reuniones, en pueblos, en barrios, en pedanias,
en centros de salud, hospitales, consultorios..., en todas partes. Esto es lo mas importante que un re-
presentante politico debe hacer, y es escuchar. Escuché, y el primer objetivo que me marqué para el
presente es aprender a cambiar con los murcianos. Estamos cambiando la forma de gestionar la Re-
gion de Murcia, estamos cambiando la sanidad. Lo hemos puesto en practica y queremos seguir ha-
ciéndolo.

La Region de Murcia estd en un momento clave. Somos una comunidad con unas caracteristicas
unicas para aprovechar la recuperacion econdmica, y especialmente en sanidad, donde tenemos una
reciente red de infraestructuras sanitarias, hospitales, centros de salud, etcétera. Este presupuesto es
un ejemplo claro de que hemos aprendido la leccion estos afios, y un ejemplo claro de que estamos
iniciando una nueva época en nuestra sanidad.

Sefiorias, les voy a explicar un presupuesto responsable, que define bien las politicas necesarias y
que cumpliréd con el objetivo de seguir desarrollando un sistema sanitario eficiente y moderno.

Sefiorias, no diré que no hay nada que mejorar, pero ya no estamos al borde de la quiebra, ahora
tenemos una base en la que impulsarnos, y ahi la Region de Murcia tiene mucho que ganar.

En la sanidad estamos trabajando en un nuevo modelo asistencial, adaptado a las nuevas necesi-
dades, que cambia y lo hace gracias a sus profesionales.

Sefiorias, este es un Gobierno que debe apoyarse en las fuerzas a las que ustedes representan, la
politica debe servir para avanzar y no para frenar.

Para afrontar el afio que viene y aplicar los presupuestos a las ideas en gestion, que queremos
plasmar en una sanidad mejor, he elegido unos compaferos de viaje con los que comparto la pasion
por la salud y por todo lo que ha de desarrollar nuestro sistema sanitario para alcanzar lo que ahora se
ha puesto tan de moda en sanidad, que es la triple meta. Sabran sus sefiorias que este concepto, al que
tienden todos los sistemas de salud, plantea que trabajemos simultaneamente en la salud poblacional,
centrandonos en la prevencion y el bienestar, en la experiencia de la atencion para proporcionar una
atencion centrada en el paciente, segura, eficaz, oportuna y equitativa, de manera consistente, y el
coste per capita, a efectos de controlar el coste optimizando los recursos. En este concepto se basan
las acciones que esta impulsando el nuevo equipo de la Consejeria de Sanidad, que me honro en diri-
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gir y que estd formado por Martin Quiflonero, secretario general, Francisco Agulld; gerente del Ser-
vicio Murciano de Salud; Manuel Molina, director general de Salud Publica y Adicciones; Maria Te-
resa Martinez, como directora general de Planificacion, Investigacion, Farmacia y Atencion al Ciuda-
dano; Mercedes Martinez Novillo, como directora general de Asistencia Sanitaria del Servicio Mur-
ciano de Salud; Pablo Alarcon, director general de Recursos Humanos del Servicio Murciano de
Salud; Diego Fernandez, secretario general del Servicio Murciano de Salud, y como director de la
Fundacion para la Formacion y la Investigacion Sanitaria, Jesiis Angel Sanchez. Un equipo que ha
trabajado con responsabilidad el presupuesto que les voy a presentar, con el objetivo de concluir
2016 con una sanidad publica regional mas humana, capaz, eficiente, transparente y participativa,
una sanidad que responda con excelencia a los retos en salud del presente y que sea la muestra de una
Region de Murcia moderna y con un enorme futuro.

El presupuesto de gestion de la Consejeria de Sanidad para el ejercicio 2016 serd de 1.754 millo-
nes de euros. Esto supone un crecimiento de 5,3 puntos por encima del de 2015. Dicho de otro modo,
es el mayor incremento de los Ultimos cinco afios: 88 millones y medio de euros mas para hacer mas
asistencia, mas prevencion, mas investigacion, mas sanidad.

Los recursos asignados a la Consejeria de Sanidad para 2016 se distribuyen entre el Servicio
Murciano de Salud, que contara con 1.710,2 millones; la Direccion General de Salud Publica y Adic-
ciones, con 21,4 millones; la Direccion General de Planificacion, Investigacion, Farmacia y Atencion
al Ciudadano, que dispondra de 7,8 millones; la Fundacion para la Formacion e Investigacion Sani-
tarias, con 9,7 millones, y los 4,8 millones asignados a la Secretaria General de la Consejeria.

Seforas y senores diputados, para 2016 tenemos ideas muy claras de por donde ha de caminar la
politica sanitaria durante los proximos meses y las vamos a ejecutar, pero también tenemos otras ini-
ciativas que vamos a poner en marcha a lo largo del proximo ejercicio y que nos serviran para orien-
tar el futuro del sistema, propuestas que estoy convencida se enriqueceran en los debates que se va-
yan produciendo en esta Camara, a la que vendré, como me comprometi en la comparecencia de los
cien dias de Gobierno, cada seis meses para evaluar como evoluciona la sanidad murciana.

Pero centrandonos en 2016 permitanme que les avance el decélogo de la acciones mas significati-
vas.

Mantendremos nuestras politicas de avance en medidas de gestion y optimizacion, que nos per-
mitirdn seguir invirtiendo en medios para consolidar nuestro sistema sanitario regional y hacerlo sos-
tenible.

Queremos que los murcianos no esperen para operarse mas que la media nacional. Por eso nues-
tro plan para reducir las listas de espera nos permitira intervenir el afio que viene a 52.000 pacientes.

Abriremos nuevas oportunidades de empleo en el ambito sanitario. Convocaremos una oferta de
empleo publico con casi 1.000 nuevas plazas; mas efectivos para hacer mas sanidad.

El mayor valor de nuestro sistema sanitario son sus profesionales. Hemos contemplado mejorar
sus condiciones laborales y aumentar su reconocimiento profesional.

En 2016 hay 38 millones y medio para construir, ampliar y mejorar infraestructuras sanitarias,
que beneficiaran directamente a cerca de 350.000 murcianos.

La prevencion de la enfermedad sera nuestro gran reto para 2016. Incorporar hébitos saludables a
nuestras vidas es asegurar que vamos a vivir sanos durante mas tiempo. Tenemos que ser responsa-
bles con nuestra salud.

Pondremos la tilde en los programas de prevencion del cancer. El de cancer de colon se extendera
a toda la Region y 50.000 nuevos murcianos se podran incorporar al mismo.

Queremos mas salud para los murcianos y vamos a ampliar el calendario vacunal, administrando
la vacuna de la tosferina a las embarazadas y la de la varicela a los nifios.

Todas las personas inmigrantes en situacion irregular tendran pleno acceso al sistema regional de
salud en igualdad de condiciones al resto de los murcianos y creceran las ayudas para la atencion a
drogodependientes. Mds recursos, 300.000 euros mas para que tengan mas posibilidad de recupera-
cion y de reinsercion social.

El Servicio Murciano de Salud cuenta con mas de 20.000 profesionales, 11 centros y complejos
hospitalarios, 180 consultorios, 85 centros de salud, 27 SUAP, 17 bases UME. Cada dia nos aproxi-
mamos a los 100.000 actos sanitarios entre consultas de primaria, hospitalaria, intervenciones quirar-
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gicas, atenciones de urgencia y emergencia, partos, pruebas diagnosticas, etcétera, 24 horas al dia,
365 dias al afio. Un servicio ininterrumpido que el afio proximo contard con un presupuesto inicial de
1.710 millones de euros, con los que queremos, ademéas de las actuaciones antes enunciadas en ese
decéalogo de mi prologo, atender algunos objetivos generales de gestion, como son:

Incrementar la capacidad de respuesta del sistema sanitario regional.

Humanizar la asistencia sanitaria y garantizar la equidad de acceso al sistema sanitario publico de
todos los ciudadanos de la Region, redefinir y reorientar el sistema sanitario publico regional de
acuerdo a las necesidades actuales de la poblacion, marcadas por el siempre deseado incremento de
la esperanza de vida, pero que determina un consiguiente envejecimiento de la poblacion y el aumen-
to de la prevalencia de las enfermedades cronicas.

Mejorar permanentemente la calidad de todas las prestaciones incluidas en la cartera de servicios
basica y complementaria del Servicio Murciano de Salud.

Incentivar y motivar a todos los profesionales que trabajan en la Consejeria de Sanidad y en el
Servicio Murciano de Salud, procurando la mejora continua de sus condiciones de trabajo.

Incorporar todas aquellas innovaciones, tanto en medicamentos como en equipamientos, que ha-
yan demostrado cientificamente un claro e indiscutible beneficio para el paciente.

Mejorar las instalaciones y la dotacion de materiales y alta tecnologia de la red de centros hospi-
talarios, de centros de atencion primaria, de urgencias y emergencias y de salud mental de la Region.

Y procurar que todas las actuaciones tengan en cuenta la sostenibilidad del sistema.

Todas estas lineas las concretaremos en la elaboracion y puesta en marcha del Plan de Humaniza-
cion de la Asistencia, porque, si bien el trato que prestan nuestros profesionales es por lo general muy
bueno, lo que pretendemos desarrollar en este plan son estrategias de excelencia en comunicacion y
difusion del funcionamiento diario de nuestros centros y servicios y de informacion detallada del
proceso clinico asistencial que se realiza a cada paciente. Ademas, servird para definir la cartera de
servicios de cada area de salud y el mapa de referencias entre ellas. Esta planificacion de los servi-
cios clinicos sera la base para la dotacion homogénea de los recursos, tanto humanos como tecnolo-
gicos, en funcidn de la poblacion asignada a cada area, y serd la garantia para un acceso equitativo de
los ciudadanos a los diferentes servicios, con independencia del lugar de residencia en la Region.

Segundo. La puesta en marcha y seguimiento de un plan de accion para reduccion de listas de es-
pera en acceso a intervenciones quirurgicas, exploraciones y consultas. En este sentido quiero com-
partir de nuevo con sus seflorias que estamos en unos tiempos medios de espera inaceptables en in-
tervenciones quirurgicas. Existe una gran variabilidad de los tiempos medios de espera en cada area
y a su vez en cada especialidad. Por ello nos hemos reunido con todos los equipos de las nueve areas
de salud y les hemos planteado cudles van a ser las lineas a seguir para estabilizar el sistema, gestio-
nar adecuadamente la demanda y establecer los criterios de priorizacidon, con el objetivo final de
acercarnos a la media nacional y en un futuro situarnos por debajo.

Se estan reorganizando las cargas de trabajo mediante la optimizacion de la jornada ordinaria,
reorganizacion y asignacion de los quirdfanos por especialidades con mas demora. Nos hemos apo-
yado en la externalizacién a centros concertados mediante la definicién del nimero de pacientes y
nimero de procesos no complejos susceptibles de derivacion, con el objetivo a medio plazo de que
no haya ninglin paciente en espera estructural con mas de 150 dias.

Ademas, estamos promoviendo, como ya expliqué en el Pleno de la Asamblea Regional, un nue-
vo sistema de autoconcertacion con aquellos servicios cuyo rendimiento quirirgico sea mayor del
75%, tengan mejores resultados en el seguimiento que vamos a hacer de entradas en listas y con un
menor numero de suspensiones, que deben ser menor del 5%. Quienes cumplan con estos requisitos
tendran capacidad para autoconcertar.

Con todo esto lo que se pretende es que no exista ningun paciente con prioridad 1 en espera de
mas de 30 dias en lista de espera quirtrgica, y que los pacientes de mas de 365 dias en espera tengan
programacion preferente y sean asumidos por las distintas areas de salud, y que al final de la legisla-
tura los tiempos medios de espera en intervenciones quirdrgicas estén, como ya he dicho, por debajo
de la media nacional. Esta actuacion ademads debe ser permanente a lo largo de todo el afo 2016.

También elaboraremos un plan de atencion a la cronicidad, que representa el principal reto para la
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salud del siglo XXI. Hoy en dia las enfermedades cronicas constituyen el 80% de las consultas de
Atencion Primaria, el 60% de los ingresos hospitalarios y el 70% del gasto sanitario, y se estima que
hacia el afo 2030 se doblara la incidencia de enfermedades cronicas en mayores de 65 afos. Por
ello, si bien el patrén de las enfermedades esta cambiando, los sistemas de salud no lo estan haciendo
al mismo ritmo. Queremos, por tanto, anticiparnos y debemos reordenar nuestro sistema regional de
salud para adaptarnos progresivamente a esta realidad. Para conseguirlo, y en el marco de la Estrate-
gia regional de atencion a la cronicidad, ya iniciada en la Region, extenderemos el Plan de atencion
al paciente cronico complejo multiingreso, desarrollado en el area 6 de Murcia, a todas las areas de
salud de la Region. Una vez implantado desarrollaremos los planes de actuacion especificos de aten-
cion al paciente crénico, promoviendo el autocuidado y un adecuado apoyo profesional del paciente
tanto presencial como telematico. Queremos que la Atencidon Primaria lidere y coordine estas actua-
ciones.

Promoveremos e impulsaremos la Atencion Primaria como eje del sistema y como nivel de aten-
cion y cuidados especializados en procesos extrahospitalarios. Los profesionales sanitarios de Aten-
cion Primaria, fundamentalmente médicos de familia, pediatras, enfermeros, fisioterapeutas, matro-
nas... representan colectivos altamente especializados en su dmbito de actuacion que debemos incen-
tivar y a los que debemos delegar una serie de actividades asistenciales esenciales para la sociedad en
la que vivimos, como puede ser el tratamiento del dolor crénico, la atencion y prestacion de cuidados
paliativos, la atencion y prestacion de cuidados en el domicilio del paciente, la coordinacion de los
diferentes tratamientos cronicos del ambito hospitalario, y sin olvidarnos por supuesto de las activi-
dades de promocion de la salud y de la prevencion de la enfermedad. Pero para ello nuestros profe-
sionales precisan tiempo y también herramientas, sobre todo informaticas, que desarrollaremos para
que la carga burocratica de las consultas de Atencion Primaria pueda reducirse. Implantaremos el sis-
tema de receta electronica también en el hospital. Desarrollaremos sistemas de acceso agil a la infor-
macion clinica del paciente en sus contactos con los servicios y unidades hospitalarias. Implantare-
mos el visado electronico de recetas, y procuraremos una gestion mas agil en la tramitacion de la in-
capacidad temporal.

Con estas medidas que podrian sumarse a las ya implantadas conseguiremos que los magnificos
profesionales que trabajan en Atencion Primaria puedan disponer de mas tiempo para dedicar a todas
esas actividades especificas a las que aludia, y que tanto puedan mejorar la calidad de la atencion
sanitaria y de los cuidados que un paciente puede recibir en su domicilio.

Integraremos la red asistencial de salud mental en las diferentes areas de salud para una mejor
coordinacién y relacion con el resto de dispositivos asistenciales.

Vamos a introducir consultas y unidades de alta resolucion. Estos dispositivos de alta resolucion
en las especialidades y procesos que puedan implantarse proporcionan una mayor agilidad y comodi-
dad para el paciente: en una Unica visita puede completarse todo el proceso diagnostico terapéutico y
su seguimiento se realizara en los dispositivos asistenciales mas cercanos al domicilio del paciente.

Vamos también a elaborar un plan director de sistemas de informacion, centrado en la busqueda
de una solucion tecnoldgica que nos permita disponer de una tnica historia electronica del paciente y
una adecuada interoperatividad entre los diferentes centros y niveles asistenciales, facilitando la con-
sulta telematica de los pacientes con el personal sanitario y la interconsulta no presencial entre profe-
sionales de diferentes centros y niveles asistenciales.

El afio proximo serd clave también en el seguimiento y vigilancia del cumplimiento de la Instruc-
cion 6/2015, del director-gerente del Servicio Murciano de Salud, por la que se ha creado un progra-
ma de proteccidn social para la prevencion, promocion y atencion a la salud de la poblacion extranje-
ra en situacion administrativa irregular residente en la Region de Murcia y con recursos insuficientes.
Queremos saber como evoluciona, si existen dificultades, si se detectan errores que hayan de ser sol-
ventados, con la finalidad de consolidar este programa y asegurar en nuestra region la asistencia sani-
taria en igualdad a todos los que residan en ella.

Vamos a elaborar un plan de cuidados paliativos en pacientes pediatricos, dentro de una estrategia
regional de cuidados paliativos.

Vamos también a reorganizar la asistencia oncologica en la Regién de Murcia con el objetivo de
reducir los desplazamientos a pacientes de determinadas zonas bastante alejadas a sus unidades de
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referencia, y pondremos en marcha el Plan Estratégico de Genética Clinica de la Region de Murcia.

Todas estas acciones tienen un denominador comtn: busqueda de la excelencia y la eficiencia. Y
precisamente para ser cada dia mas eficientes vamos a potenciar la Unidad de Aprovisionamiento In-
tegral. Realizaremos actuaciones para disminuir las bolsas de ineficiencia, seguiremos apostando por
la compra centralizada de medicamentos y mantendremos nuestra apuesta por el pleno desarrollo del
Plan Director de Eficiencia Energética. El Plan Director de Eficiencia Energética de la Region de
Murcia 2015-2018 supone la modernizacion de las instalaciones, la creacion de control de los consu-
mos y la introduccion de energias renovables, consiguiendo edificios mas sostenibles.

Apostaremos por la creacion de nuevos mecanismos de ahorro, que ademds permitan agilizar el
sistema y generen eficiencia econémica y administrativa. El Plan de Eficiencia Energética tiene un
presupuesto a cuatro anos de 14,6 millones. El plan ya se estd aplicando en todas las areas de salud
de la Region de Murcia. La primera medida ya licitada es el suministro de dispositivos LED para
sustitucion de la iluminacién interior actual en los hospitales de la Region de Murcia. La inversion
asciende a 1,9 millones y el ahorro en iluminacioén sobre el consumo actual se estima en el 20%.

Pero todo esto no seria posible sin la necesaria motivacion e implicacion de los profesionales,
para los que hemos previsto la recuperacion progresiva de las condiciones de trabajo, un mayor desa-
rrollo profesional y una mayor participacion e implicacion en la toma de decisiones.

Profesionales motivados y reconocidos, ese es nuestro objetivo para 2016. Por ello los créditos
consignados en el presupuesto para atender los gastos de personal ascienden a 1.016.300.000 euros.
Es por tanto el capitulo mas importante de los que componen el presupuesto de gastos del Servicio
Murciano de Salud, pues representa el 59,42% del total. Comparativamente, hay 28,9 millones de eu-
ros mas en este capitulo que en 2015, es decir, un incremento del 2,93%. Este incremento viene moti-
vado, entre otras cuestiones, por la finalizacion de la vigencia de la Ley de medidas urgentes en ma-
teria de gastos de personal, ya que, una vez realizada la negociacion pertinente con los representantes
sindicales, el afio que viene se recuperaran los importes integros de las pagas extraordinarias, la de-
volucion de un cuarto de paga extra y adicional correspondiente a 2012 y la recuperacion hasta el
maximo de seis dias de asuntos personales, mas otros adicionales segun antigiiedad, asi como los
dias adicionales de vacaciones, también conforme a la antigiiedad.

Queremos que 2016 sea un afio importante para nuestros profesionales. Sin ellos, ni una sola de
las medidas disefiadas podria hacerse realidad. Queremos mas oportunidades para nuestros profesio-
nales y mas oportunidades para quienes quieran ser los futuros profesionales del sistema. Precisa-
mente el afio que viene convocaremos una oferta de empleo publico con casi 1.000 nuevas plazas que
agrupan las OPE de los afios 2013, 2014 y 2015. La Direccion General de Recursos Humanos, una
vez culminado el proceso de consolidacion de profesionales eventuales en interinos, iniciara un estu-
dio completo de la plantilla y realizara una propuesta de ordenacion a lo largo de 2016. Nuestro obje-
tivo para esta legislatura es desarrollar un nuevo proceso que permita mejorar la estabilidad profesio-
nal de forma continuada y vamos a adecuar las plantillas de las areas de salud, a gestionar de manera
mas transparente las bolsas de trabajo, por medio de llamamientos centralizados y la publicacion de
nombramientos en la web. Desarrollaremos el nuevo sistema de nombramiento de puestos directivos
y jefaturas en el Servicio Murciano de Salud. Unificaremos, actualizaremos y normalizaremos las ba-
ses de datos de soporte para procesos de movilidad de todo el Servicio Murciano de Salud (concurso
de traslados y oferta publica de empleo). Vamos a dar un nuevo desarrollo al Portal del Empleado
como punto de union entre los profesionales y la direccion del Servicio Murciano de Salud. En 2016,
ademas, actualizaremos los planes de emergencias y autoproteccion de los centros dependientes del
Servicio Murciano de Salud.

Por otra parte, deseamos que quienes estan en la atencion directa de los usuarios del sistema dis-
pongan de la mejor formacion. Asi, queremos profundizar en oportunidades formativas que abarquen
procesos de interniveles asistenciales y en su coordinacion. También vamos a plantear la formacion
en investigacion en Ciencias de la Salud y la potenciacion del pensamiento critico en la toma de deci-
siones como una herramienta imprescindible para la mejora del conocimiento cientifico y de su
transferencia a la poblacion.

Iniciaremos las negociaciones en mesa sectorial para reactivar la carrera profesional. La motiva-
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cion profesional es un objetivo global, después incluso del momento de la jubilacion, y para ello va-
mos a desarrollar la figura del profesional emérito, a la que se accedera cumpliendo unos requisitos
exigentes, y, al igual que en otras comunidades, se podra alargar la trayectoria profesional en el siste-
ma sanitario.

Esta comprobado que la satisfaccion de nuestros profesionales crece en la medida que se les faci-
litan herramientas para un mejor desarrollo de su trabajo y que les ayude en el proceso de toma de
decisiones. De ahi que en el Servicio Murciano de Salud se haya revelado imprescindible la incorpo-
racion de nuevas tecnologias, y sobre todo la apertura de nuevos cauces para el intercambio de infor-
macion. En ese sentido cabe destacar el valor del portal Murcia Salud, que les anuncio que es, segun
el Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas el portal de salud mas accesible de Espafia.
Segun el tltimo informe del Observatorio de Accesibilidad del Gobierno de Espaiia, Murciasalud.es
es el nimero 1 de los 19 portales de salud y de entre 152 portales publicos el niumero 5, lo que supo-
ne haber avanzado 25 posiciones en este ranking desde el pasado mes de junio.

El Servicio Murciano de Salud también tiene para 2016 una tarea imprescindible para avanzar en
la configuracion del mapa de infraestructuras asistenciales de la Region de Murcia, con una inversion
total de 38,5 millones de euros. Pero permitanme que les detalle las inversiones: 3,6 millones para
concluir y poner en marcha el Hospital Materno-Infantil; 2,9 para concluir la reforma y ampliacion
del Hospital Rafael Méndez, donde entraran en funcionamiento tres nuevos quir6fanos; 2 millones
para iniciar las obras del nuevo pabellon oncohematologico del Morales Meseguer y la reforma del
area quirtrgica, a los que debemos sumar 750.000 euros para la renovacion integral del sistema de
climatizacién de este hospital; 3,5 millones para las obras de reparacion y mejora del Hospital Reina
Sofia, sobre el que es necesario actuar para solventar los problemas detectados tras mas de diez afios
de funcionamiento. En infraestructuras hospitalarias, completaremos el programa de inversiones pre-
vistas, con mas de 1 millon para la reforma y ampliacion del Laboratorio de Anatomia Patoldgica de
la Arrixaca y mas de 300.000 para el laboratorio de serologia. Medio millén de euros para habilitar
un nuevo quir6éfano en el Hospital del Noroeste. Mas de 400.000 euros para la adecuacion de las sa-
las blancas de los servicios de farmacia de los hospitales de Yecla y Cieza. 400.000 euros para la im-
plantacion del servicio de radiodiagndstico en el Hospital Materno-Infantil.

Pero, sefiorias, también son significativos los proyectos contemplados para la Atencién Primaria.
De ellos quiero subrayar la entrada en funcionamiento de la primera fase del centro de salud de San
Anton y el inicio de la segunda fase. Este proyecto cuenta con 1.100.000 euros. Vamos a iniciar los
proyectos de construccion de los nuevos centros de salud de Algezares, en Murcia, y de Fortuna. Te-
nemos casi 1 millon de euros para acometer ambos proyectos, en los que, cuando concluyan, habre-
mos invertido un total de 3,4 millones. Ampliaremos el centro de salud de Caravaca y reformaremos
el centro de salud Antonio Garcia, de Molina de Segura; disponemos para ello de 600.000 euros.
Contamos, ademas, con 350.000 euros para ampliar la cartera de servicios del centro de salud de
Alhama de Murcia con nuevo servicio de fisioterapia. Con 100.000 euros para instalar un ascensor en
el centro ubicado en la Casa del Mar de Aguilas, y con 200.000 euros més para iniciar el proyecto del
futuro centro de especialidades de Jumilla. Contamos, ademas, con mas de 9 millones de euros para
acometer obras de menor cuantia que se vayan demandando en los centros de salud a lo largo del
afno, 1 millon (para la dotacién y equipamiento de centros sanitarios unos 7,5 millones, y en inver-
siones en tecnologias de la informacion, 2 millones).

En la agenda de trabajo para 2016 de la Consejeria de Sanidad también est4 la puesta en marcha
del nuevo plan funcional del Hospital Santa Maria del Rosell, de Cartagena. Estamos trabajando en
¢l, estd muy avanzado y se presentard en los proximos dias. Lo que si les aseguro, sefiorias, es que el
Hospital Santa Maria del Rosell, ahora que lo conozco con detalle y que lo he recorrido de punta a
punta, planta a planta y servicio a servicio, es una infraestructura imprescindible para el desarrollo y
consolidacion de la atencion sanitaria en el area 2.

Sefnoras y sefores diputados, hablé al inicio de la triple meta. Una de estas metas dije que es la
salud poblacional, que persigue llegar a las comunidades y organizaciones centrandose en la preven-
cion y el bienestar, un papel que corresponde a la Direccion General de Salud Publica y Adicciones,
que con sus 21,4 millones de presupuesto tiene los objetivos de hacer mas prevencion y educacion
para la salud.
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Las dos grandes novedades para 2016 se centran en el programa de vacunaciones y en el progra-
ma de prevencion y cribado del cancer de colon y recto. Respecto a las vacunas, conocen sus sefio-
rias que existen estudios epidemiologicos recientes en los que se ha detectado un aumento de la pre-
valencia de la tosferina en lactantes, lo que aconseja, siguiendo ademas las indicaciones de las socie-
dades cientificas, la vacunacion a embarazadas entre las semanas 27 y 36 de gestacion, para garanti-
zar la transmision de los anticuerpos al feto y asi asegurar su proteccion durante los meses en los que
aun no estd desatollado su propio sistema inmunologico. Por este motivo, en la Consejeria determi-
namos que el afo préximo vacunaremos contra la tosferina a todas las gestantes que lo deseen. La
prevision es iniciar la vacunacion en el mes de febrero, cuando hayamos recibido las dosis vacunales
que nos corresponden de los lotes adquiridos por el Ministerio, no sin dificultad, dado el problema de
desabastecimiento que existe a nivel mundial. Nosotros dispondremos de dosis suficientes para vacu-
nar a unas 17.000 embarazadas, que se corresponde con el nimero de partos anuales de la Region de
Murcia.

Por otra parte, conforme a las previsiones realizadas el afio préximo comenzaremos a vacunar de
varicela a todos los nifios nacidos a partir del 1 de enero de 2015. Lo hacemos un afio antes de la fe-
cha limite impuesta por el Ministerio para incorporar esta vacuna al calendario pediatrico.

La Direccion General de Salud Publica y Adicciones para cumplir con los compromisos deriva-
dos de los diferentes programas de vacunas, y con estas dos nuevas incorporaciones, tosferina y vari-
cela, cuenta con un presupuesto global de casi 7 millones.

Los programas de prevencion son vitales para la poblacion, asi se revela gracias al alto indice de
supervivencia en el caso de cancer de mama, cuyo programa de cribado estd altamente consolidado
en nuestra region. Precisamente a los programas de prevencion del cancer de mama y del cancer de
colon y recto se destinan, sin perjuicio de las actuaciones que realiza el propio Servicio Murciano de
Salud, 350.000 euros, de los que 120.000 estan destinados especificamente a la adquisicion del mate-
rial necesario para la recogida de muestras para el cribado de cancer de colon. La idea es extender el
programa a la totalidad de la Region y cursar unas 150.000 invitaciones para realizarse la prueba, de
las que 50.000 seran nuevas incorporaciones. Hay que valorar el esfuerzo conjunto que Salud Publica
y la Asociacion Espafiola contra el Cancer realizan para el desarrollo del programa de cancer de
mama. La Direccion General de Salud Publica destina 750.000 euros a la realizacién de mamogra-
fias.

No quisiera dejar de mencionar otros programas de singular importancia para la promocion de la
salud, como son el Plan de Salud en la Escuela, que ya llega a 424 centros docentes, el 70%, y que el
afio que viene lo vamos a ampliar a otros 20, o los programas del tabaquismo, drogodependencias, y
el Plan Regional de Sida, acciones de concienciacion y formacion a las que se destinan en 2016 casi
70.000 euros.

En materia de drogodependencias quisiera subrayar dos cuestiones: la implementacion de los pro-
gramas ARGOS-NATO, Nacer sin alcohol y Matrix, para los que recibimos 610.000 euros del Plan
Nacional sobre Drogas. El incremento de 300.000 euros de las subvenciones para la atencion a perso-
nas drogodependientes, que con caracter nominativo concederd en 2016 el Servicio Murciano de
Salud y que supondra atender a 6.400 personas directamente y a unas 24.000 personas del entorno
social y familiar de estos pacientes.

En 2016 seguiremos apostando por el fomento de la donacion y el trasplante de 6rganos, cerca de
60.000 euros para llegar a mas ciudadanos, para concienciarles de la importancia de la donacion y asi
poder mantener el liderazgo que ostentamos en esta materia. En la Region de Murcia hemos logrado
una identificacion social con esta causa importantisima, y asi quedard hoy de manifiesto en el Foro
Regional de Donacién y Trasplantes de Organos y Tejidos, que se esta celebrando a esta hora y al que
teniamos comprometida la asistencia para diversas tareas la gran mayoria de miembros de mi equipo.

Aunque nos hubiera gustado compartir personalmente con Rafael Matesanz, el director de la Or-
ganizacion Nacional de Trasplantes, todo cuanto hacemos en nuestra region, nuestro deber era estar
hoy aqui explicandole a los ciudadanos, a través de sus representantes parlamentarios, el presupuesto
de esta Consejeria para el afio que viene. Por tanto, es un buen momento para hacer un llamamiento
de nuevo a la donacidn y para ensalzar el trabajo de nuestros profesionales en materia de trasplantes,
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gracias al cual hemos logrado implantar en nuestra region el programa de donante samaritano, la do-
nacion intervivos, asi como la donacion en asistolia.

A la Direccion General de Salud Publica le corresponde ademas el control sanitario de productos
alimentarios y quimicos, asi como el desarrollo de programas de sanidad ambiental, de entre los que
quiero destacar el de vigilancia y control del mosquito tigre.

Sefiorias, lograr resultados en salud requiere invertir en investigacion y consolidar el nucleo in-
vestigador que hay en nuestra comunidad. La investigacion sanitaria es un area prioritaria para el Go-
bierno regional, ya que debe formar parte de la actividad diaria de cualquier profesional. La investi-
gacion biosanitaria es un instrumento clave para mejorar la calidad y la expectativa de vida de los
ciudadanos y para aumentar su bienestar. Para ello destinamos 16,5 millones de euros en esta partida,
lo que supone un incremento con respecto al afio anterior especificamente en investigacion superior
al 2%. Desde el Gobierno regional siempre hemos demostrado una firme apuesta por la investiga-
cion, ha sido asi y asi seguira siendo. Desde que el IMIB dio sus primeros pasos se ha avanzado de
forma notable, prueba de ello es que ha logrado convertirse en uno de los veinte centros espafioles
que ostenta la acreditacion nacional como centro de excelencia investigadora que otorga el Instituto
de Salud Carlos III. Tenemos un instituto de investigacion del mas alto nivel, que posiciona a la Re-
gion en un lugar privilegiado. Esto ha sido gracias al trabajo compartido y al esfuerzo de todos, que
ha permitido evaluar multiples aspectos del IMIB con éxito y analizar la idoneidad de todos sus pro-
gramas cientificos, aspectos organizativos, de gestion, y asi como de calidad o recursos humanos en-
tre otros.

Conscientes de que la investigacion es la que posibilita que confluyan objetivos que redundarian
en el beneficio de toda la poblacidon, hemos promovido junto al resto de grupos parlamentarios una
serie de iniciativas que dinamicen y estabilicen el cuerpo investigador de la Region.

Sefiorias, como ya saben, durante estos ultimos meses hemos desarrollado una estrategia regional
en materia de investigacion biosanitaria, enmarcada en el préximo plan de ciencia y tecnologia e in-
novacion de la Region, en la que pretendemos incorporar el mecenazgo.

En relacién con la planificacion sanitaria quiero destacar las siguientes lineas que abordaremos
con el presupuesto de 2016: inicio de los trabajos para la elaboracion del proximo plan de salud de la
Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia; elaboracion del plan integral de atencion a las enfer-
medades raras, de acuerdo con la mocion aprobada por la Asamblea Regional; ampliacion y poten-
ciacion de los sistemas de informacion sanitarios, como son el conjunto minimo basico de datos, los
datos de asistencia sanitaria extrahospitalaria y el sistema de informacion sobre enfermedades raras.

Dentro de las estrategias de salud y politicas de cohesion dirigidas a pacientes cronicos y polime-
dicados, seguimos el desarrollo del programa comunitario para la prescripcion de ejercicio fisico,
Programa Activa. Es un programa dirigido a pacientes sedentarios con enfermedades cronicas de ele-
vada prevalencia. Su objetivo principal consiste en potenciar la actividad fisica terapéutica a partir de
la coordinacion entre médicos y enfermeros de Atencion Primaria y los ayuntamientos de la comuni-
dad.

También mantenemos el programa de intervencion global en pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, con el objetivo de implantar una estrategia de mejora de la atencion asistencial al
paciente con EPOC para mejorar el diagndstico precoz, manejo y seguimiento en Atencion Primaria,
asi como desarrollar un proceso asistencial que mejore la derivacion, comunicacion y seguimiento de
estos pacientes entre Atencion Primaria y los servicios de neumologia.

En la atencion farmacéutica hospitalaria destacamos el papel de la Comisién Regional de Farma-
cia y Terapéutica, como Organo asesor en estos ultimos afios, que ha supuesto el establecimiento de
criterios homogéneos y equitativos en el acceso de los pacientes a las nuevas terapias. En 2016 pre-
tendemos que esta comision tenga una funcidn mas ejecutiva, que determine la inclusion de nuevos
medicamentos en las guias terapéuticas regionales, asi como los criterios de inicio, continuacién o fi-
nalizacioén de tratamientos mediante un programa de evaluacion, seguimiento y financiacion de los
tratamientos de alta complejidad y la creacion del consejo asesor correspondiente.

Nuestro sistema de receta electronica sigue avanzando. Durante el pasado mes de octubre se dis-
pensaron 1.015.000 recetas de forma electrénica, lo que supone el 41,35% del total de recetas. En
concreto se prescribieron un total de 248.030 recetas electronicas nuevas. Hasta octubre se han dis-
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pensado de forma electronica en la comunidad autonoma un total de 9.036.448 recetas de medica-
mentos, de los 2.869.812 prescripciones que realizaron los profesionales del Servicio Murciano de
Salud. Ahora trabajamos para adherirnos al proyecto de interoperabilidad planteado por el Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, mediante el cual se podra utilizar el sistema en todas las
comunidades autonomas.

Sefiorias, termino casi como empecé. Nuestra meta es finalizar 2016 con una sanidad publica re-
gional mas humana, capaz, eficiente, transparente y participativa, una sanidad que responda con ex-
celencia a los retos en salud de la sociedad murciana.

Seforias, cada votacion conjunta, cada paso hacia adelante con todos ustedes ha sido un éxito
para los murcianos. Miremos al futuro como una region en la que logramos consenso. Les recuerdo
que los presupuestos de la Comunidad estdn dotados con 4.100 millones de euros, de los que el 81%
se destina a sanidad, educacion y servicios sociales, y un 12% al estimulo econémico y a la creacion
de empleo. Es el presupuesto que permitira el desarrollo del plan de reduccion de listas de espera,
con la intervencion de decenas de miles de pacientes, ademas de la convocatoria de 1.000 nuevas
plazas en el Servicio Murciano de Salud, un presupuesto comprometido y responsable con los planes
que les presenté aqui mismo hace pocas semanas.

Este presupuesto hace posible mantener once hospitales en relacion con el volumen de actividad
del ano pasado, con mas de cien quir6fanos en los que se realizan casi 70.000 intervenciones quirur-
gicas al afo; 6 maternidades, que posibilitan 17.000 partos; 13 puertas de urgencias hospitalarias, en
las que se atiende a cerca de 3.000 pacientes el dia; 3.651 camas hospitalarias instaladas, con mas de
800.000 estancias al afio, y casi medio millon de pruebas diagnésticas. Ademas, los presupuestos ha-
cen viables mas de 500 consultas externas, que atienden mds de 2 millones de consultas al afio; 277
ambulancias, con 17 unidades médicas especializadas; 80 centros de salud con 48 puntos de atencion
urgente, 27 de ellos de 24 horas, y 186 consultorios médicos en los que se atienden mas de 10 millo-
nes de consultas médicas en Primaria al afio, gracias al trabajo de casi 20.000 profesionales que for-
man el Servicio Murciano de Salud y aseguran la mayor calidad asistencial, acometiendo de una for-
ma constante la renovacion tecn