PROGRAMA DE SANIDAD CIUDADANOS REGION DE MURCIA

Lo Publico es de todos. Instituciones y politicas cercanas a los ciudadanos.

Una sociedad madura debe garantizar servicios publicos universales y de calidad a los
ciudadanos. Vamos a priorizar los pilares del estado del bienestar, que son la
educacioén, la sanidad y las politicas sociales. En un momento en que los servicios
publicos se encuentran en situacion terminal en la regién de Murcia, creemos que hay
qgue poner a las personas por encima del cemento y las politicas publicas solo al
servicio.
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Compromiso con la Universalidad, Equidad v la Salud de los ciudadanos
de la Regién de Murcia

UNIVERSALIDAD

1. Nos comprometemos a defender y garantizar, un sistema sanitario
publico, universal, gratuito y de calidad para todos los espafioles y
extranjeros con residencia legal en Murcia.

Ademas ampliamos el RD 16/2012:

() Nifos

(2) Embarazo, parto y puerperio

(3) Enfermedades Graves

(4) Urgencias en todos sus casos

(5) Enfermedades Infecto Contagiosas con lo que quedaria garantizada la
salud publica.

Todo ello en consonancia con lo establecido por los paises de la Unién
Europea

2. Se evaluara continuamente la cobertura sanitaria, especialmente entre
colectivos vulnerables.

3. Se cubrira la pérdida de acceso a la cobertura sanitaria de los
emigrantes murcianos.
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EQUIDAD EN LA ATENCION

La cartera de servicios debe ser similar para todos los ciudadanos de la
Regidn, contando con similares criterios de accesibilidad y garantia en
la atencion, tanto en la atencion primaria de salud, como en la
hospitalaria.

Las diferentes Areas de Salud deben contar con los recursos
estructurales y humanos de acuerdo con su cartera de servicios y
garantizando una homogeneidad entre ellas.

El Hospital del Rosell permanecera abierto, en las condiciones
establecidas en la resolucion 29° del debate del Estado de la Region de
2010 (Boletin Oficial de la Asamblea Regional n° 115. 23 junio 2010).

Los Hospitales de Area de Caravaca, Yecla, Cieza, Lorca y Mar Menor
contaran con los recursos materiales y personales suficientes que
garanticen la calidad asistencial.

Respecto a la educacion sexual e interrupcién voluntaria del embarazo
nos remitimos al programa nacional de Ciudadanos proponiendo un
periodo de reflexién para que la mujer tome una decision libre,
consciente y responsable; se potenciara la educacion afectivo-sexual y
la sensibilizacion y medidas necesarias en torno a cuestiones de
género, que puedan intervenir en la aparicion o mantenimiento de
enfermedades.

Se garantizara por el Servicio Murciano de Salud el acceso gratuito a la
medicacién esencial para el tratamiento de sus problemas de salud a
las personas en riesgo de exclusion social, con bajos recursos.

La Consejeria de Sanidad debe evitar, de forma inmediata, el cobro de
los medicamentos una vez superada la cuantia maxima mensual
correspondiente a cada pensionista. En las Areas en las que no esté en
funcionamiento la receta electrénica se pondra en marcha un
procedimiento alternativo que permita conocer cuando se ha superado
ese limite

Se revisaran los tramos de aplicacion del copago en activos, con
financiacién autonomica.

No se aplicara el copago de farmacia hospitalaria, exigiendo el Gobierno
Regional la derogacion de la norma.

La regulacion de la demanda no puede basarse en el Copago.
Ciudadanos se compromete a eliminar el copago que quedaria sélo de
forma residual para aquellos pacientes menos graves que tengan la
posibilidad de administrar mejor el uso de medicamentos o servicios
sanitarios.



PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

14.La direccién de todas las Areas de Salud debera tener una orientacion
hacia la salud publica, integrandose en la misma a expertos en salud
publica y dando prioridad a las dimensiones de promocion y prevencion,
adaptandolas a las asistenciales y de rehabilitacion.

15. La ausencia de una especifica formacién en estas materias obliga a que
se establezca una "Escuela Regional de Salud y de Administracién
sanitaria" con la integracion y aprovechamiento de los recursos de la
UMU, la UPCT y la Consejeria de Sanidad, que garantice la formacién y
actualizacion de los conocimientos.

16. Se potenciara y se pondra en marcha de forma progresiva en los
centros escolares publicos la figura de la Enfermera Escolar con
competencias en promocion de la salud, habitos saludables, atencién a
alumnos con necesidades de salud especificas.

17.Elaborar en 2015 un Plan de Salud participativo con especial
enfoque en la modificacidon de estilos de vida, papel de la atencion
primaria y participacion comunitaria.

e La aplicacion y evaluacién de este plan estara garantizado
por los efectivos de Prevencion y promocién de salud de
cada Area Sanitaria® coordinando a los EAP de su territorio.

e Este plan debe coordinarse, un plan socio sanitario,
integrando y coordinando en atencion primaria los recursos
en sanidad, atencion social y en dependencia

18.Elaborar de un Plan Estratégico Publico de Salud Mental.

e El Plan debe incluir la Red de Salud Mental, la Red de
Atencion Social y la Red de Drogodependencias que
recupere y potencie el Modelo de Salud Mental Comunitario.

e Se mejorard la dotacidn en recursos personales y materiales
de salud mental especialmente en zonas deficitarias, como
son las Areas de Cartagena y del Noroeste.

19. Se aumentara la capacidad de resolucion de la Atencion Primaria en la
asistencia a los problemas de salud mental.
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Compromiso con la Gestién Publica, Transparencia, Rendicion de
Cuentas y Buen Gobierno

GESTION PUBLICA DE LOS CENTROS

20. Realizar una declaracion institucional y alcanzar un pacto parlamentario
de compromiso con la gestion sanitaria publica.

21. Desde la Consejeria de Sanidad se hard una declaracién de principios
de compromiso con lo publico y con su gestion, extendiéndolo a todas
las gerencias de las Areas de Salud del Servicio Murciano de Salud y
desde el Gobierno Regional se promoverd un pacto parlamentario,
sellando con todos los representantes de los partidos politicos, el
caracter publico de la financiacién y de la gestion de sus Centros
Sanitarios.

22.Revisar y reducir el presupuesto en conciertos econémicos con
servicios privados.

23.Los servicios concertados deben reducirse al minimo y utilizarlos con
caracter extraordinario cuando no sea posible, coyunturalmente, prestar
ese servicio desde un centro publico.

24.Deben ser revisadas y auditadas las externalizaciones.

25.Se revisaran los convenios de formacion con universidades privadas
para dar prioridad a las universidades publicas y garantizar sus
recursos de formacion en todo caso, mermando en el menor grado
posible los recursos formativos de las universidades privadas.



TRANSPARENCIA

26. Elaborar el presupuesto de Sanidad de forma transparente.

o Es prioritario la transparencia en la elaboracion y en el cumplimiento
del presupuesto dedicado a sanidad; asi como en la definicion y
conocimiento de la cartera de servicios de todos los centros
sanitarios publicos. Antes de su aprobacién serd remitido a los

Consejos de participacion ciudadana.

27. Facilitar transparencia en listas de espera.

e La situacién estadistica de las listas de espera y la demora sera
conocida en cada momento y de manera individual, con las debidas
garantias. Cada paciente podra conocer su situacion ordinal en la
lista, la demora esperable y el centro en el que estd prevista su
atencion.

e Se facilitara transparencia en los criterios objetivos de ordenacién
de las listas de espera. En la aprobacién de estos criterios, que se
haran publicos, se contara con los Consejos de participacion
ciudadana.

28.Publicar la agenda de los politicos sanitarios y gestores.

29. Aplicar medidas para evitar los conflictos de interés de los profesionales
con responsabilidades especiales (sobre todo de los jefes de servicio —
incluyendo en estas medidas las incompatibilidades- y de los miembros
de comisiones de asesoramiento).

30. Clarificar relaciones con la industria farmacéutica y tecnoldgica.

e Regulacibn de la visita médica en los centros publicos,
restringiéndola exclusivamente a la presentacion de principios
activos y mediante cita previa.

e Publicacion de una Norma Regional de transparencia de las
relaciones de la industria con profesionales e instituciones.

31.Contar con mecanismos transparentes en la contratacion del Servicio
Murciano de Salud.

¢ La contratacion y adjudicacion realizada por el Servicio Murciano
de Salud se hard con informacion detallada y publica de los
contratos y compras realizadas; especificando las efectuadas
desde la Central de Compras.



BUEN GOBIERNO SANITARIO
(DESPOLITIZACION DE LA GESTION).

32.Establecer medidas politicas que mejoren el gobierno sanitario.

e La asignacion de gestores se realizard siguiendo criterios
objetivos, profesionalizando la gestiébn de los Centros con
gestores con perfil profesional y capacidad de liderazgo.

e |Instauracion de Consejos de Gobierno en los Centros,
participados por instituciones civiles independientes (Consejo de
salud de Area y de participacion ciudadana).

33. Publicar indicadores de actividad y de gastos.

34.Se evaluaran y auditaran las prestaciones, politicas y gasto sanitario,
de forma semestral; informando a los Consejos de Participacion y
haciendo publicos los informes.

35. Se haran publicos:

° Los Indicadores de eficiencia, efectividad y seguridad de
los Centros asistenciales, servicios y unidades.

° El gasto en farmacia hospitalaria y ambulatoria
desagregados por Centros.

36. Habra una rendicion de cuentas anual de los equipos de gestion.

37.Se contara con un sistema transparente de evaluacion del desempefio
de los Jefes de Servicio y responsables de Unidades.
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Compromiso con la sostenibilidad del sistema, participacion
ciudadana vy profesionales sanitarios.

SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA.

38. Dotar de la financiacién suficiente al sistema sanitario publico.
Igualar la media de financiacion del conjunto de las CCAA.

e Asignacion de recursos segun su impacto en la salud (sistema de
evaluacibn de nuevas tecnologias, dispositivos asistenciales y
medicamentos).

e Suprimir la no reposicion de las jubilaciones.

39. Mejorar la eficiencia. Reducir el gasto innecesario y que no repercute en
una mejora de la salud.

40. Regular el uso excesivo de la tecnologia y de farmacia:
o Potenciar el empleo de prescripcién por principio activo.
o Respaldada con la mejor evidencia cientifica, definir pautas
inadecuadas, con especial énfasis en evitar actuaciones que no
conlleven una mejoria de la salud de los ciudadanos.
o Definir las prioridades de formacién de los profesionales
sanitarios, que debera de ser totalmente independiente de los intereses
de la industria y debera incluir la toma de las mejores decisiones
diagndsticas y terapéuticas.
o Reducir la variabilidad clinica inadecuada, mediante el
desarrollo de una Agencia de Evaluacion de Tecnologias y de la
Atencién Sanitaria, de caracter técnico e independiente del poder
politico. En esta Agencia se integrar4 el Comité de Farmacia y de
Evaluacibn de Tecnologias ya existente y durante 2015 se
identificaran prioridades y elaborara un catalogo de recomendaciones
de “No hacer” aplicables en el Servicio Murciano de Salud.

41.Para Optimizar el funcionamiento de los centros sanitarios publicos:

e Se aplicardan el régimen de incompatibilidades a jefes de
servicios hospitalarios, y a los puestos de libre designacion que se
reduciran a los estrictamente necesarios, de acuerdo con la norma
regional vigente?. Se recuperard la dedicacion exclusiva de los
profesionales del sistema sanitario como un concepto central en la
politica de personal, incentivandola adecuadamente.
e Se controlara el cumplimiento de horarios y utilizaran mejor los recursos
(apertura de quiréfanos por la tarde, trabajo en turnos, puesta en marcha
de tecnologia disponible hasta ahora sin utilizar).

2 Disposicion adicional tercera de la Ley 5/2001 de 5 de diciembre de Personal Estatutario del
Servicio Murciano de Salud.



= Se unificaran los registros de historias clinicas, siendo accesible
la informacion a todos los centros sanitarios publicos de la
region de Murcia.

= Se simplificar& la estructura organizativa del Servicio Murciano de
Salud,

42.Se fomentaran las compras farmacéuticas centralizadas a nivel
autonémico.

es imprescindible, reforzar y darle el caracter protagonista a la atencidén primaria
de salud:

e La Atencion Primaria de salud debe contar con un presupuesto diferenciado de
la atencion hospitalaria y debe dotarse adecuadamente segln sus
necesidades.

e Se destacard el papel predominante de la Atencién Primaria en la prevencion y
promocion de la salud.

e Se incrementaran los recursos humanos y técnicos en este nivel asistencial,
aumentando el nimero de profesionales y reduciendo el tamafio de los cupos
por profesional sanitario.

e Se asegurard la coordinacién e integracion asistencial del sistema sanitario en
torno a la atencion primaria

e Se incrementard la accesibilidad, recuperando las consultas de Centros de
Salud en horario de tarde, y el horario nocturno en determinados puntos
asistenciales que fueron cerrados por medidas de ahorro econémico.

e La Atencién Primaria debe liderar, la gestion de los procesos del enfermo
cronico dentro del sistema sanitario y social, incluyendo la coordinacién con el
nivel hospitalario, centros geriatricos y de discapacitados, asociaciones de
pacientes.

e Los Coordinadores de los EAP estaran suficientemente representados en el
Comité de Direccion de cada Area de Salud.

e Meédicos de familia y pediatras deben tener acceso al catdlogo completo de
pruebas complementarias segun indicacién razonada y criterios de eficiencia
clinica

e Se incrementaran los recursos humanos y técnicos en los Servicios de
Urgencias de Atencién Primaria (SUAPS), especialmente en aquellas zonas de
costa que sufren una mayor afluencia de pacientes en periodo estival teniendo

acceso a pruebas diagnosticas basicas y aumentando el espectro de
resolucion de problemas de salud.



COMPROMISO CON LOS CIUDADANOS.

43. Desarrollar los mecanismos de participacion ciudadana a nivel de Area
y de Zona Bésica de Salud.

° Ampliar las competencias del actual Consejo de Salud
autonomico de consultivo a vinculante

° Se garantizard el cumplimiento de los plazos fijados por
ley en listas de espera.

° Se garantizard la participacion de asociaciones de
usuarios de la sanidad y en defensa de la sanidad publica, en
consejos de salud, comités de ética y en general, en aquellos
6rganos implicados en la gestién sanitaria.

e Debe garantizarse el derecho a la privacidad de los datos de los
usuarios del sistema sanitario y se velara por su cumplimiento
en todos los servicios y dependencias del SMS.

COMPROMISO CON LOS PROFESIONALES.

44.Recuperar una politica de personal adecuada a las necesidades de la
atencion sanitaria.

¢ Las plantillas de los Centros seran definidas de acuerdo a su cartera de
servicios y a las caracteristicas de la poblacion atendida, con unos
parametros homogéneos en todas las Areas de Salud.

¢ La politica de personal debe estar basada en la estabilidad laboral y en
los incentivos profesionales basados en la evaluacion de buenas
practicas y resultados.

e Se especificaran medidas politicas para mejorar los instrumentos de
participacién profesional en el gobierno del sistema de salud y la
gestién de los Centros.

e Se especificaran medidas concretas que garanticen la puesta en
marcha de medidas de gobierno clinico en la gestidon de los servicios.

e Carrera profesional

- Se especificaran medidas de evaluacion y reconocimiento del
desempefio profesional.



