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SR. SEGADO MARTINEZ (PRESIDENTE):

Gracias, sefiorias.

Vamos a iniciar la sesion de esta tarde de la Comision de Economia, Hacienda y Presupuesto con
el asunto Unico: comparecencia de la consejera de Sanidad para informar sobre el Proyecto de ley de
Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma para el afio 2017, correspondiente a la seccion
numero 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, le damos la palabra.

SRA. GUILLEN NAVARRO (CONSEJERA DE SANIDAD):

Muchisimas gracias, sefior presidente.

Seforas y sefiores diputados, buenas tardes a todos.

En primer lugar, permitanme trasladarles a todos ustedes el saludo de los miembros de mi equipo
que me acompafian esta tarde y a los que quiero agradecer el trabajo realizado durante este afio que
concluye.

Por otra parte, lamento que el Grupo Parlamentario Podemos haya rehusado participar en esta
Comision, dando muestra inequivoca del poco valor que se otorga a esta institucion, y no ya solo al
Gobierno que represento sino también al resto de grupos parlamentarios que, en un ejercicio de res-
ponsabilidad, estan hoy aqui para escuchar y ser escuchados, y establecer como siempre un dialogo,
una confrontacidon constructiva, en aras de dar a los murcianos la mejor sanidad posible, que, por lo
que deduzco, no es del interés de Podemos.

Seforias, como ya saben, el presupuesto para 2017 de la Consejeria de Sanidad asciende a 1777
millones de euros, de los que 1733 se concentran en el Servicio Murciano de Salud, 33,6 en la Con-
sejeria y 9,8 en la Fundacion para la Formacion e Investigacion Sanitaria.

Durante el tiempo de mi comparecencia detallaré algunas de las acciones mas importantes que
vamos a impulsar con este programa presupuestario, aunque no me voy a centrar excesivamente en
las cifras, ya que disponen de ellas en el proyecto de ley, asi como en la memoria que se les ha entre-
gado.

Como referencia global, les diré que lo que queremos es avanzar en la calidad y eficiencia de los
servicios publicos sanitarios de nuestra region; mejorar la capacidad de respuesta del sistema ante los
nuevos retos de salud, como el envejecimiento de la poblacion y la cronicidad; incrementar la con-
ciencia social sobre la prevencion, los habitos de vida saludable y el autocuidado; afianzar los pasos
que ya estamos dando hacia una sanidad mas personalizada y seguir corrigiendo las inequidades en el
acceso a los servicios sanitarios que aun pueden detectarse en nuestra region.

Contamos con un buen sistema sanitario, con grandes profesionales y excelentes infraestructuras
y sistemas de diagnoéstico y tratamiento, elementos todos ellos necesarios para dar objetivamente a
los murcianos mejor sanidad, una sanidad que podamos valorar en virtud de los resultados en salud,
y por encima de todo -y esto es clave para el Gobierno regional- una sanidad participativa que cuente
con la opinidn de todos desde la participacion y el consenso.

En este escenario se enmarca el pacto por la sanidad en la Region de Murcia, cuyas primeras reu-
niones ya hemos mantenido con los grupos parlamentarios y que al inicio del nuevo afio retomare-
mos para seguir avanzando juntos.

No puedo dejar de destacar en materia de participacion los consejos de salud de area, que ya han
comenzado a constituirse.

También en este marco de colaboracién a través de la participacion social quiero subrayar que por
primera vez en la historia de esta region los murcianos nos han dicho en qué consideran que deben
invertirse parte de los fondos de salud publica. Hemos hecho los primeros presupuestos participati-
vos de la Region de Murcia, y ademads con la intencion de mantener e incrementar en ejercicios suce-
sivos esta forma de implicar a los murcianos: convocamos a 49 entidades y recibimos ideas de 2112
personas a través del portal de la participacion ciudadana. Sus opiniones e ideas fueron determinantes
para que el presupuesto de 2017 se contemple la puesta en marcha de programas de educacién para la
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salud en centros docentes no universitarios, el desarrollo de escuelas de madres y padres en promo-
cion y educacion para la salud, la intervencion en los medios de comunicacion para transmitir estilos
de vida saludables a la poblacion, y el desarrollo de un programa especifico de prevencion de VIH-
sida y otras infecciones de transmision sexual.

La clave de la sanidad del futuro, que es para la que tenemos que trabajar con ahinco, est4 en la
prevencion de la enfermedad. No es mejor sistema de salud el que solo cura sino el que también me-
jor previene, por ello los programas de vacunaciones, de prevencion de cancer de mama y el de cén-
cer de colon y recto siguen siendo prioritarios para el Gobierno.

Del mismo modo, nuestro laureado programa Activa es una de las piedras angulares en materia
de prevencion, tenemos que lograr que cada vez mas personas realicen actividad fisica y coman de
forma mas saludable. Queremos mas murcianos responsabilizados de su salud. En 2017 queremos
que se sumen a esta iniciativa otros diez municipios para avanzar en la prevencion de la obesidad in-
fantil y las enfermedades cronicas en adultos como las cardiovasculares.

Las acciones que planteamos desde la Consejeria de Sanidad tienen caracter transversal e impli-
can a todos los departamentos de la misma. Con este espiritu, por ejemplo, esta engendrandose la Es-
cuela de Salud, que se estructurara en tres grandes areas: escuela de pacientes, promocion de la salud
y cultura sanitaria. Este proyecto, que se coordina desde la Fundacion para la Formacion e Investiga-
cion Sanitaria, bebe de todos los departamentos de la Consejeria (Salud Publica, Planificacion, Asis-
tencia Sanitaria) y se pondra en marcha en el primer trimestre de 2017, junto con la participacion de
otros organismos y agentes sociales implicados.

Insisto, sefiorias, y me lo han oido decir en alguna otra ocasion, los grandes objetivos se logran
aunando los esfuerzos de todos, y la sanidad por la que esta trabajando este equipo y ustedes desde la
Asamblea Regional -no me cabe la menor duda- es una sanidad comprometida con la calidad, la efi-
ciencia, la participacion y la coordinacion. Se trata de crear nuevas sinergias de actuacion con las que
seguir atendiendo las necesidades de salud de los murcianos, con calidad y con criterio, y en la linea
de los requerimientos de organizaciones cientificas y organismos internacionales donde se exigen re-
sultados en salud.

Sefioras y sefores diputados, 2017 va a ser clave en materia farmacéutica, vamos a consolidar la
Comision Regional de Farmacia y Terapéutica como érgano asesor en el uso responsable de los me-
dicamentos, pero también vamos a impulsar el programa de “Medicamentos sujetos a evaluacion de
resultados en salud”. Existe un importante nimero de medicamentos de alto impacto sanitario, ;/pero
cudl es el impacto real en la salud de las personas? Son medicamentos que precisan de un analisis
comparativo de su eficacia, seguridad y eficiencia, con las alternativas terapéuticas disponibles. Lo
que pretendemos es, por una parte, garantizar la equidad en el acceso a estos medicamentos, la segu-
ridad del paciente, y, por otra, contribuir a la sostenibilidad del sistema sanitario.

Investigar, analizar y reflexionar son pasos indispensables para la correcta planificacion de las ac-
ciones sanitarias. De ahi que la estratificacion poblacional que estamos desarrollando y cuyos prime-
ros resultados presentaré proximamente se va a convertir en 2017 en una herramienta de altisimo va-
lor para las intervenciones en pacientes y, sobre todo, para los enfermos cronicos. Este trabajo nos va
a permitir identificar subgrupos de personas con diferentes necesidades asistenciales, y por tanto di-
sefar intervenciones especificas para ellos, con el objetivo de mejorar la calidad y la eficiencia de la
atencion sanitaria. Nos asegurara una mejor planificacion y distribucion de los recursos asistenciales.

La herramienta que se estd desarrollando permitira la desagregacion, consulta y utilizacion de da-
tos por cada area de salud, zona de salud, profesional sanitario e individuo. Sera uno de los mas po-
tentes instrumentos para la planificacion sanitaria del futuro y, sin duda, una ayuda fundamental para
el disefio del nuevo modelo asistencial, basado en el empoderamiento del paciente, la transformacion
digital y la personalizacion de la asistencia sanitaria.

Miren, seforias, esto va a ser el gran cambio de la sanidad actual, por eso defiendo una estrategia
a nivel preventivo que actie sobre el paciente de manera individual segiin sus caracteristicas y no
solo sobre grupos de enfermedades. La medicina de precision es el mejor modelo para cumplir con
las expectativas de los profesionales y las esperanzas de los pacientes, pero para avanzar hacia esa
medicina son necesarios un cambio cultural, la formacion y la motivacion, y, lo que es mas importan-
te atin, la implicacion de todos los agentes, incluyendo a profesionales de la salud y a los ciudadanos.



IX Legislatura / N.” 18 / 14 de diciembre de 2016 551

Seforias, las cuentas de 2017 fijan un espacio temporal de actuaciones, pero su espiritu y conteni-
do estdn marcando unas nuevas coordenadas sanitarias: agilidad, accesibilidad, eficiencia, moderni-
dad, competitividad, investigacion, personalizacion, participacion y transparencia. Ya hemos comen-
zado a construir ese nuevo modelo, pero en 2017 lo queremos apuntalar con dos grandes proyectos
que les avanzo que serdn la columna vertebral de nuestra gestion: Plan de Humanizaciéon y Plan de
Acciodn para el Impulso y Mejora de la Atencion Primaria.

El primero, el Plan de Humanizacion, lo presentaremos a finales de enero, y a partir de ahi abrire-
mos un proceso de participacion que permita enriquecerlo con las aportaciones y sugerencias de las
comisiones de humanizacion constituidas en las areas, asi como de todos los profesionales. Este plan
tiene un Unico protagonista principal, el paciente. Se actuard para garantizarle la mejor asistencia,
para velar por sus necesidades integrales, para aportarle la mejor atencion y en las mejores condicio-
nes alli donde mejor resultado aporte y por quien mejor pueda hacerlo. Estan practicamente ultima-
das las areas estratégicas de actuacion, pero quiero resaltar que el Plan de Humanizacion ira acompa-
nado de un ambicioso plan de formacion para imbuir a la organizacion sanitaria de esta cultura.

Por otra parte, el Plan de Accion para el Impulso y Mejora de la Atencion Primaria lo planteamos
para el periodo 2017-2020, pero sin duda sentarad unas bases solidas para devolver a la Atencion Pri-
maria el esencial protagonismo en el entramado sanitario regional. Todos queremos una Atencion
Primaria de calidad, cada vez mds cercana, moderna y resolutiva, que esté al servicio de las necesida-
des individuales, de las de su familia y de las de la comunidad, que promueva acciones de promocion
y prevencion de la salud, que contribuya a la autonomia y a la participacion del paciente, que poten-
cie el autocuidado, y donde todas las actuaciones estén centradas en la persona, en su entorno habi-
tual y en su domicilio, mejorando para ello la coordinacion de todos los niveles y dispositivos asis-
tenciales existentes.

Y ha llegado el momento de hacer de estas palabras acciones. Por eso para la semana proxima, si-
guiendo nuestro modelo participativo, han sido convocados en una primera reunion las organizacio-
nes sociales de pacientes, sindicales, colegios profesionales y sociedades cientificas, entre otros.

Queremos presentarles, como también lo haremos a los profesionales de Primaria, las que consi-
deramos acciones estratégicas, que quedaran abiertas a las sugerencias y aportaciones de todos, por-
que la Atencioén Primaria somos todos y todos tenemos algo que decir y opinar. Abogamos por un do-
cumento que contenga lineas de accién con actuaciones concretas a ejecutar en los proximos cuatro
aflos, con indicadores para su evaluacion y con los medios necesarios para llevarlas a cabo.

Sefiorias, hablar de un nuevo modelo asistencial no significa en absoluto renunciar a proyectos ya
iniciados, todo lo contrario. En 2017 continuaremos con politicas ya iniciadas en el ejercicio anterior
y que constituyen un objetivo irrenunciable del Gobierno, me estoy refiriendo por ejemplo a la re-
duccidn de las listas de espera, a la reorganizacion y mejora en los servicios de urgencias y emergen-
cias sanitarias, a completar y mejorar la red de centros asistenciales (tanto centros de salud como
hospitales) con nuevas inversiones, a consolidar las plantillas y generar nuevos puestos de trabajo, a
recuperar las condiciones laborales de nuestros trabajadores, a avanzar en el reconocimiento de las
especialidades de enfermeria y la incorporacion progresiva de otros profesionales sanitarios, a mejo-
rar la eficiencia energética de nuestros edificios e instalaciones, a innovar tecnoldégicamente el inter-
cambio de informacioén a través del portal del paciente y la historia clinica electronica entre otros, y a
extender la investigacion a todos los ambitos de la sanidad y a implicar a toda la sociedad en los pro-
yectos biosanitarios a los que este Gobierno ya destina una inversion de mas de 20 millones.

Precisamente en relacion con este ultimo punto, el Gobierno regional pretende precisamente fa-
vorecer esa participacion social en los proyectos, y el afio proximo las personas fisicas que contribu-
yan al desarrollo y fomento de la investigacion biosanitaria podran deducirse un 30 % de dichas
aportaciones en sus declaraciones del IRPF.

El objetivo es que la Region de Murcia, sus empresas y entidades sientan suyos los proyectos de
investigacion que estamos desarrollando y cuyos resultados ayudan a la mejor salud de las personas.

El mecenazgo en el ambito cientifico encuentra hoy multiples razones, entre ellas la de que sus
logros estan cada vez mas presentes en la sociedad a nivel econdmico y social, y adicionalmente sus
proyectos y actividades generan asociaciones de valor positivo con las que organizaciones y personas
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desean identificarse. Por tanto, el mecenazgo cientifico es susceptible de generar un alto rendimiento
social e incluso econémico a quienes decidan comprometerse con su financiacion.

En materia de investigacion, he de decirles, sefiorias, que estamos trabajando en la Estrategia re-
gional de Investigacion e Innovacion Biosanitarias, con la participacion de todos los agentes regiona-
les implicados en las mismas (consejerias, universidades, fundaciones, empresas y ciudadanos).

Durante 2017 vamos a potenciar la investigacion en Atencion Primaria, propiciando una linea es-
pecifica en este ambito, desarrollando un proceso de formacion en investigacion y potenciando la re-
alizacion de ensayos clinicos en Primaria. También queremos una mayor presencia de la Enfermeria
en investigacion, y ello lo vamos a conseguir en colaboracion con la Unidad de Investigacion en Cui-
dados de Salud del Instituto de Salud Carlos III, desarrollando distintos proyectos en la region.

Dicho esto, permitanme sus sefiorias que les detalle algunos proyectos que se enmarcan en los
puntos citados:

En relacion con las listas de espera, los resultados obtenidos del Plan de Reduccion de Listas de
Espera iniciado en octubre de 2015 son positivos, aunque todavia logicamente nos queda gran mar-
gen de mejora. Segun los ltimos datos disponibles a 30 de septiembre de 2016 y que coinciden con
la publicacion trimestral que comprometimos, se habia reducido un 60 % el nimero de pacientes que
esperaban una intervencion quirurgica mas de 365 dias; a 30 de septiembre de 2016, habia 582 pa-
cientes en esta situacion frente a los 1337 en la misma fecha de 2015.

Como saben, este, junto al aumento de la actividad, era uno de los objetivos del plan, precisamen-
te entre septiembre de 2015 y septiembre de 2016 se realizaron 3000 intervenciones mas, es decir,
que pasamos de 50.980 a 54.000 intervenciones. Esto se ha visto reflejado en la reduccion del tiempo
medio de espera, que fue de 14 dias menos, es decir, de 142 pasamos a 127.

También me he referido a la reorganizacion y mejora de los servicios de urgencias y emergencias
sanitarias. Pondremos en marcha un nuevo SUAP en Murcia capital, en la zona norte, el nimero 28
de la region, como medida prioritaria en la reordenacion de los SUAP dentro del nuevo Plan de Ur-
gencias y Emergencias.

Dicha reordenacion contemplard, ademas de la creacion de ese nuevo SUAP en Murcia norte, la
mejora de la prestacion horaria; funcionamiento en horario de mafiana para atencion externa en los
de Abaran, Caravaca, Cehegin, San Pedro del Pinatar y Yecla; y dotar de doble efectivo tarde-noche
y funcionamiento en horario de mafianas para atencién externa en el SUAP de Fuente Alamo.

En cuanto a la mejora de la red de centros asistenciales con nuevas inversiones tanto en centros
de salud como en hospitales, quiero subrayar que el capitulo de inversiones del Servicio Murciano de
Salud para 2017 crece un 12 % con respecto a 2016, lo que nos sitiia en algo mas de 43 millones, que
nos permitird culminar proyectos iniciados y plantearnos la construcciéon de otros nuevos como el
centro de salud de Sangonera la Verde o el de Lorqui.

No obstante, la infraestructura mas relevante que se pondra en funcionamiento antes del final del
primer semestre de 2017 sera el area infantil del nuevo hospital materno-infantil del hospital clinico
universitario Virgen de la Arrixaca, que estd en plena fase de equipamiento. La puesta en funciona-
miento de este nuevo centro lleva aparejada la armonizacion de la edad pedidtrica entre Primaria y
Hospitalaria.

Por otra parte, en 2017 cumpliremos con la tercera fase del Plan Funcional del Rosell, y les anun-
cio que el préximo lunes entran en funcionamiento las nuevas camas de hospitalizacion y las camas
de cuidados paliativos en habitaciones individuales, como estaba recogida en la segunda fase del
plan.

Otros proyectos de inversion previstos estan destinados a mejorar la atencion en cuidados criticos
en la region: destacan la ampliacion de la UCI del hospital clinico universitario Virgen de la Arrixaca
para dotarla en una primera fase de diez nuevos boxes adicionales, y la creacion de boxes de cuida-
dos semicriticos médico-quirurgicos en el hospital comarcal del Noroeste, de Caravaca, para comple-
tar la atencidon a procesos criticos e incluso aumentar la cartera de procesos quirurgicos de mayor
complejidad realizados en este centro, con mejoras en la atencion y en la seguridad clinica del pa-
ciente y de los profesionales sanitarios, todo en la linea de lo que el Grupo Parlamentario Ciudadanos
nos planted en sus enmiendas presupuestarias.

Ademas de continuar con la reforma y ampliacion del area quirargica y de obstetricia del hospital
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Rafael Méndez, donde entraran en funcionamiento tres nuevos quirdfanos y cuatro nuevos paritorios,
del inicio efectivo de las obras del nuevo pabellén oncohematoldgico del Morales Meseguer, de las
obras de reparacion y mejora del hospital Reina Sofia, de los servicios de Anatomia Patoldgica y de
Radiologia Materno-Infantil de la Arrixaca, en nuevas infraestructuras hospitalarias me gustaria des-
tacar por areas de salud las siguientes actuaciones: en el Area III, segunda fase de la reforma integral
del centro Santa Rosa de Lima, de Lorca; en el Area IV, la construccién de un nuevo quirdfano en el
hospital Comarcal del Noroeste; en el Area V, nueva unidad integral de atencion especializada de Ju-
milla en sustitucién del centro de especialidades existente; en el Area VI, la reforma integral del area
quirtrgica y reanimacion del hospital Morales Meseguer; en el Area IX, la construcciéon de un nuevo
quiréfano y ampliacion del 4rea de endoscopia digestiva en el hospital de Cieza.

En el &mbito de la Atencion Primaria, con el presupuesto de 2017 también apostamos por una
gran actividad inversora en nuevas infraestructuras que contempla en diferentes fases de actuacion
acciones concretas: en el Area I, a nivel del nuevo centro de salud Algezares y nuevo centro de salud
de Sangonera la Verde; en el Area II, la segunda fase del centro de salud de San Anton, de Cartagena;
en el Area III, la adecuacion pediatria del centro de salud de San Diego v el inicio de actuacion del
centro de salud Lorca-San Cristobal; en el Area IV, ampliacion del centro de salud de Caravaca y la
ampliacion del centro de salud de Bullas; en el Area VI, el nuevo centro de salud de Fortuna, el de
Lorqui, el nuevo centro de salud y centro de Salud Mental Santiago y Zaraiche, y la reforma de la se-
gunda planta del centro de salud Antonio Garcia, de Molina.

Finalmente, se contemplan actuaciones para la adecuacion de las bases del 061 en Alhama de
Murcia y en Lorca, y una nueva para Aguilas, ademas de la actuacién para ubicar, como ya comenté,
el nuevo SUAP en Murcia norte.

Sobre las acciones en materia de empleo que les he enumerado, vamos a realizar las convocato-
rias de la oferta publica de empleo de los afios 2014, 2015 y 2016 de todas aquellas categorias que
tienen realizado su correspondiente concurso de traslados. En la ultima Mesa Sectorial de Sanidad
del pasado mes de noviembre se presentd la programacion de la oferta publica de empleo del Servi-
cio Murciano de Salud. En estos momentos estamos en disposicion de convocar ocho categorias pro-
fesionales a partir del proximo 8§ de enero, ya que hemos realizado los correspondientes concursos de
traslados, publicados los temarios en su parte general y especifica, quedando solamente la composi-
cion de los tribunales. El resto de categorias se convocard de forma progresiva antes de finalizar el
primer semestre del proximo afio.

Cabe recordar que el total de plazas a convocar es de 1250, que corresponden, como ya he dicho,
con las OPE de los afios 2014, 2015 y 2016, y que abarcan un total de 87 categorias profesionales.

También he mencionado la recuperacion de las condiciones de trabajo conforme al acuerdo para
la mejora del empleo publico, la recuperacion de las condiciones de trabajo, como digo, y el desarro-
llo de un nuevo modelo de Funcion Publica de 6 de octubre de 2015, ratificado por acuerdo del Con-
sejo de Gobierno el 21 de octubre de 2015.

Por otra parte, de conformidad con el contenido del acuerdo marco antes citado y en ambito de la
negociacion dentro de la Mesa Sectorial de Sanidad, se priorizé como principal demanda por parte de
las organizaciones sindicales la recuperacion de la carrera y promocion profesional del personal del
Servicio Murciano de Salud. Esta propuesta fue presentada en Mesa Sectorial de Sanidad y posterior-
mente en Mesa General de Negociacion, encontrandose en estos momentos en una nueva fase de ne-
gociacion en la misma Mesa Sectorial de Sanidad que se celebra este proximo viernes.

En 2017 también avanzaremos en una de las principales demandas de la Enfermeria, el reconoci-
miento de las especialidades. En este sentido, les avanzo que de las siete especialidades de Enferme-
ria existentes, el Servicio Murciano de Salud tiene creadas cinco, solo nos queda la geriatria y la qui-
rurgica. Primero realizaremos un estudio de los puestos de trabajo existentes en las areas y centros,
con una concrecion de los puestos susceptibles de transformacion en especialidad; posteriormente y
con la correspondiente negociacion en mesa sectorial, se realizara el proceso de provision de los
puestos de enfermeria especialista, teniendo en cuenta las pruebas extraordinarias de obtencion de la
especialidad.

Asimismo, en el ambito de la Enfermeria nos proponemos trabajar en el desarrollo del marco de
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competencias de la Enfermeria familiar y comunitaria en Atencion Primaria, con el fin de potenciar
actividades comunitarias de promocion de la salud, fomentar la atenciéon domiciliaria y la atencion a
colectivos con mayores necesidades de cuidados y en situacion de cronicidad.

El seguimiento por Enfermeria de la continuidad de cuidados de los pacientes cronicos complejos
en todos los niveles asistenciales va a fomentar el desarrollo de una atencién mas equitativa, accesi-
ble al paciente y coordinada.

A nivel hospitalario, se pretende potenciar también el papel de la Enfermeria en la gestion de in-
gresos, altas de pacientes y circuitos para disminuir las esperas en asignacion de camas, en agilizar
las altas hospitalarias y también en la clasificacion de pacientes segiin gravedad en los servicios de
urgencias hospitalarios, de forma que se homogeneice la atencidon en todos los servicios de Urgencias
de la region.

Sefioras y sefiores diputados, queremos una sanidad eficiente en todos los sentidos. Por ello, me-
jorar la eficiencia energética de nuestros edificios e instalaciones sigue siendo también un tema irre-
nunciable. Mantenemos nuestra apuesta por el pleno desarrollo del Plan Director de Eficiencia Ener-
gética 2015-2018. Del mismo modo, apostamos por innovar tecnolégicamente el intercambio de in-
formacion a través del portal del paciente y la historia clinica electronica, entre otros. La transforma-
cion digital nos abre un campo infinito de posibilidades para mejorar en salud, para agilizar las rela-
ciones entre paciente y organizacion sanitaria, entre profesionales para intercambio de informacion y
volcado de datos fundamentales para mejorar el diagnostico y el tratamiento, un potencial irrenuncia-
ble para el Servicio Murciano de Salud, que ha experimentado innovaciones importantes como el sis-
tema de medicion para controlar las dosis de radiacion que reciben los pacientes durante las pruebas
radioldgicas a las que son sometidos en los diferentes centros sanitarios, o la plena implantacion de la
receta electronica.

En relacion con la receta electronica, quiero compartir con ustedes que su implantacion en los
hospitales se ha iniciado en la Arrixaca el pasado 24 de octubre, y en la actualidad se esta planifican-
do ya su extension al resto de hospitales. El sistema de prescripcion web RED va a ser el modulo
unico de prescripcion de recetas tanto en hospitales como en Atencidon Primaria, sustituyendo a OMI
y Selene. Esto se enmarca dentro del desarrollo en los préximos afios del sistema de informacion en-
focado a disponer de un tnico sistema corporativo de prescripcion intrahospitalaria y un inico siste-
ma de prescripcion de recetas que lleve a la homogeneizacion de todos los sistemas de informacion.

Avanzamos en la modernizacion tecnoldgica con la historia clinica electronica, la APP para la pe-
ticion previa de cita, la mejora de los mddulos y asistentes del OMI-AP o del Selene, el proceso de
integracion de ambos sistemas, asi como el portal del paciente, sin mencionar otros que nos han si-
tuado en el top ten de la Unioén Europea, al convertirnos, como ya saben, en el Living-Lab de los pro-
yectos FICHe.

Apostamos, como he dicho, por la transformacion digital. Asi se lo expuse recientemente a los
responsables europeos en materia de salud con los que tuve la oportunidad de reunirme la semana pa-
sada en Bruselas, y asi lo expondré en el proximo Consejo Interterritorial de Salud al que seamos
convocados por la nueva ministra. Un Consejo al que también elevaré nuestra reivindicacion en ma-
teria de financiacion y en torno a otros proyectos fundamentales como la necesaria orientacion de la
sanidad publica espafiola hacia la atencion a la cronicidad o la medicina personalizada.

Sefiorias, concluyo reiterando mi compromiso y el de mi equipo de seguir trabajando con respon-
sabilidad por la salud de los murcianos. He hablado de presente, pero también de futuro, que es tanto
0 mas importante, porque como dijo Woody Allen, “me interesa el futuro porque es el sitio donde
voy a pasar el resto de mi vida”, y afiado también, por los hijos y los nietos del millon y medio de
murcianos para los que gobernamos y legislamos.

Muchisimas gracias. (Aplausos)

SR. SEGADO MARTINEZ (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefiora Guillén.
Vamos a suspender la Comision para atender a los medios de comunicacion.
Les ruego que sean breves en su atencion a los medios y seamos puntuales. Tenemos media hora.
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Dentro de media hora reanudamos la comparecencia.

Gracias, sefiorias.

Se reanuda la Comision.

Sefiorias, turno general de intervenciones para fijar posiciones, haciendo observaciones o formu-
lando preguntas.

Por el Grupo Socialista, la sefiora Cano Hernandez tiene la palabra.

SRA. CANO HERNANDEZ:

Gracias, sefior presidente.

Buenas tardes, sefiora consejera y todo el equipo que le acompaiia, buenas tardes a todos.

Sé que en anteriores legislaturas en esta Camara hubo serios intentos de ocultar, de impedir, de
anular, de ningunear y, en fin, de despreciar la labor de la oposicion, que al encontrarse en minoria
solo tuvo derecho a patalear. Ni usted ni yo estdbamos aqui, consejera, pero esto sucedio.

Consideraban los diputados de entonces que esto era un auténtico paripé porque para nada se con-
sideraba su voz y la voz de los ciudadanos que representaban los grupos de la oposicion en este Par-
lamento regional, pero, bueno, esta tarde estamos en las mismas, consideramos que esta manera no
son las formas, pero aun asi nos sentaremos como se sentaban entonces los diputados.

De verdad que creiamos que esos tiempos habian cambiado y que ahora ustedes, ya sin mayoria y
con todo eso que declaran de esas buenas intenciones, estaban dispuestos a mejorar la consideracion
y el trato a los partidos de la oposicion. Nosotros representamos a muchos ciudadanos de esta region,
seflora consejera, que ven impotentes como se siguen haciendo las cosas en nuestra tierra.

Debatimos la ley mas importante que pasa por esta Camara, con una celeridad cuya intencion pa-
rece propia de los que o tienen algo que ocultar o de los que no asumen ni creen en el valor real de
actitudes mas abiertas y democraticas. Creemos que ustedes consideran esto como un mero tramite
que da una patina formal y democréatica, y a poder ser que nos meta en un debate un tanto estéril y
con ello sigamos el juego.

Hoy debatimos los presupuestos ficticios de su Consejeria, como ficticios eran los anteriores.
Mire, en octubre ya se habia gastado el Servicio Murciano de Salud 1.762.308 euros, cuando lo asig-
nado era 1.710.000, por lo que hasta diciembre nos faltarian unos 400 millones maés si estableciéra-
mos el célculo. Y ahora, con gozo y alborozo, nos dicen que incrementan su presupuesto en tantisi-
mos millones. Da igual el nlimero, cuando todos sabemos que le seguirdn faltando unos cientos de
millones mas.

Este presupuesto no es creible, sefiora Guillén, esconden desde hace afios el déficit de esta Comu-
nidad y lo hacen en el Servicio Murciano de Salud, porque se escapa al control de esta Camara y de
la transparencia esa que tanto pregonan.

Aun intentando ahorrar, gastan mas de lo que dicen. Se mienten y nos mienten a todos, y no es el
problema del capitulo I sino de la gestion. De nuevo lo Unico, sefiora Guillén, la gestion. Se les van
en aprovisionamientos y en su cajon de sastre, junto o separado, de servicios exteriores.

Volvemos a reclamar gestion, no ajuste, sefiora Guillén, sino buena gestion. Lamento decir estas
cosas que estoy diciendo, pero me siento en la obligacion de declarar publicamente la falta de respeto
y seriedad para con la oposicion y, por ende, con miles de ciudadanos de esta region.

Y constato también con tristeza que una cosa es lo que declaran y otra muy distinta lo que hacen.
Esta diputada que les habla recibid ayer los presupuestos que hoy debatimos. Estoy segura de que to-
dos ustedes y los ciudadanos que nos escuchen podran comprender que semejante atropello solo pue-
de responder a algun objetivo muy planificado, que es evitar y hurtar la capacidad de la oposicién
para estudiar con el tiempo debido lo que ustedes a modo de tragala nos presentan hoy. Ustedes con
el apoyo de Ciudadanos han apoyado este calendario de debates, y me consta que Ciudadanos si ha
contado con el borrador de presupuestos con alguna antelacion, pero desde luego el Grupo Parlamen-
tario Socialista no los ha tenido.

Puede que esta considerada medida pretenda evitar la l6gica y licita participacion democratica
que al comprimir asi los tiempos reduce a la mera formalidad el papel de la oposicion. Los estrategas
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del Gobierno deben ser los mismos que en legislaturas anteriores condujeron con absoluto desprecio
el trabajo de los demas, y asi, con caras nuevas, o no tanto, remozado con una pintura diferente y dis-
tinta este partido y este Gobierno popular que sigue con sus viejas costumbres.

El presupuesto del Servicio Murciano de Salud sigue fuera de control parlamentario, es un ente
con vida y voluntad propias que sigue su camino a pesar de todo y hasta de ustedes. Mas de un tercio
de nuestro presupuesto regional estd fuera de ese control, y aunque algin intento se ha hecho, sefiora
Guillén, que se lo admito, el Servicio Murciano de Salud y sus inercias son demasiado fuertes, inclu-
so contra los intereses de una buena gestion. La animamos a que antes de que se cumpla la presente
legislatura pueda usted conseguir cambiar y corregir el rumbo de tales inercias, que a buen seguro ya
tiene detectadas, por lo que entenderan que pormenorizar cantidades es casi, casi irrelevante esta tar-
de.

A presupuesto ejecutado vemos que volvemos a pasarnos de lo presupuestado, volvemos a decir
que la financiacion es insuficiente, y a olvidar todo hasta la siguiente vez que de forma ciclica y fata-
lista repetimos la misma excusa, pero seguimos sin hacer mas que oportunas declaraciones, cuando
conviene, y poco mas, siempre alejado de este control parlamentario.

Este afio lo inico nuevo en esta ecuacion es la premura que nos obliga a debatir lo que recibimos
ayer. Las acciones hablan mas alto que las palabras, y con esto desde luego ustedes han hablado muy
alto. Seguimos en el juego del trile un afio mas.

La Ley de Presupuestos de 2016 no ha cumplido muchas de las cuestiones que tenia planteadas,
necesidades largamente demandadas, prometidas e incumplidas y hasta olvidadas.

Sefiora consejera, pronto llegaremos a la mitad de la legislatura, y normativamente hablando su
Consejeria tampoco estd siendo muy proactiva. Por poner un ejemplo, la orden de méritos sigue a la
espera de ese nuevo decreto que la dote con las garantias objetivas que toda normativa debe cumplir
y no cumplia. Nuevos equipos con los mismos vicios.

Al igual que el asunto de las incompatibilidades, qu