
de Sistemas de Información
(PDSI), que supone una inversión
fortísima para conectar informá-
ticamente todos los centros de Pri-
maria con los hospitales. Se ten-

drá acceso a citaciones con el
especialista desde el centro de
salud y se consultarán las prue-
bas diagnósticas de un paciente
en la pantalla del ordenador. Todo

esto significa desburocratizar el
sistema; esto de ir con el volante
de un sitio para otro tiene que ter-
minar. No se puede someter a este
peregrinaje a los enfermos o a sus

familiares. El PDSI se ejecutará
en 4 años y este año, el segundo,
estamos con la equipación de los
medios informáticos.
–¿Y qué cambios prevé en los hos-
pitales públicos?
–En Atención Especializada, la
consejera prometió unas demoras
máximas y medias en operacio-
nes quirúrgicas como en pruebas
diagnósticas, y en eso estamos
ahora mismo.
–¿Y qué solución plantea para aca-
bar con las camas en los pasillos
de las puertas de Urgencias?
–Cuando se decide construir un
hospital, será por algo. Si tuvié-
ramos una situación extraordi-
naria en el número de camas, para
qué queremos un hospital nuevo.
La gran solución está casi lista.
También es verdad que hay picos
asistenciales, como las fiestas de
Semana Santa y de Primavera y
los principios de semana.
–¿Y con la apertura del General
disminuirá la presión en las Urgen-
cias de otros hospitales?
–Las puertas de la Región sopor-
tan una presión muy elevada: el
70% de los pacientes que son aten-
didos en los hospitales al año
entran por Urgencias, lo que supo-
ne un porcentaje superior a la
media. Otro plan identificará qué
falla en los servicios de urgencias
de Primaria. Si un porcentaje tan
elevado va al hospital, será por-
que los centros de salud no son
suficientemente atractivos por-
que no se solucionan ciertas pato-
logías con rapidez. Tenemos que
reconocer los puntos débiles y
hacer la oferta más atractiva.
–¿Se fusionará el General y el
Morales Meseguer como le
encargó en su día el ex conseje-
ro Marqués?
–En estos momentos la decisión
final no está tomada. No hay nin-
gún prejuicio y quiero ser rotun-
da al recordar que hablamos de
hospitales públicos. La gente me
ha transmitido dudas y rumores.
Para romper incertidumbre entre
los trabajadores, nos comprome-
temos a transmitir la información
de qué será el General cuando se
decida. Y si finalmente se decide
que sea un complejo, será públi-
co con personal estatutario.
–¿De qué depende esa decisión?
–De si se ganará en dinamismo y
eficiencia en la asistencia hospi-
talaria en el área metropolitana,
y de si los profesionales van a
estar más a gusto.

PAZ GÓMEZ  MURCIA

Dirige la mayor empresa de la
Región, aunque sea una entidad
pública. El Servicio Murciano
de Salud (SMS) es el gestor de
toda la red sanitaria pública de
la Región y cuenta con el 35% de
todo el presupuesto de la Comu-
nidad Autónoma. Francisco
Marqués la fichó por su fama de
buena gestora, por su experien-
cia en temas sanitarios y por su
mano de hierro. Quería que fue-
se la supervisora de su idea de
unificar el Hospital General y el
Morales Meseguer en un único
complejo. La nueva consejera le
ha convertido en eje angular de
su equipo. La doctora María Tor-
mo, la primera mujer que diri-
ge el SMS, ya ha trazado las líne-
as maestras de su mandato: bus-
car fallos, evaluar causas y
erradicarlos.
–¿En qué estado se ha encontra-
do el Servicio Murciano de Salud?
–Hemos tomado posesión hace
poco y lo primero que hemos
hecho es un diagnóstico de situa-
ción, y éste nos sirve para orga-
nizar el trabajo según las líneas
que nos marca la consejera. El pri-
mer encargo es que tenemos que
trabajar para todos los ciudada-
nos pero también para los profe-
sionales, tenemos que abrirnos a
sus opiniones y sugerencias.
–¿Por dónde empezará?
–Por niveles de asistencia, en
Atención Primaria hay una situa-
ción dispar porque no existen las
mismas realidades en cada una
de las gerencias. Lo inmediato es
hacer un buen plan para este vera-
no. Murcia recibe mucha pobla-
ción turista y hay que organizar
aquellos puntos que han sido con-
flictivos en otros veranos. Tam-
bién se presentará dentro de poco
un plan para mejorar la accesibi-
lidad en Primaria, afectada prin-
cipalmente por un crecimiento de
la población superior a la media.
–¿Cómo se mejora la accesibilidad
a los centros de salud?
–Habrá que lograr que los médi-
cos de familia puedan ofrecer una
mayor cartera de servicios y dar
una asistencia de calidad. En este
objetivo influirá el Plan Director

«Hay que renegociar las transferencias
sanitarias para incluir la población real»
«Aún no está tomada la decisión final sobre la fusión del Hospital General 
y el Morales Meseguer; si se decide así, sería un complejo público»

MARÍA ANUNCIACIÓN TORMO  GERENTE DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD

FIRME. María Tormo, que fue directora del Insalud en La Rioja, posa en la Consejería. / G. CARRIÓN / AGM
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