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SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Buenos dias, vamos a pasar a desarrollar la Comision de Sanidad y Asuntos Sociales convocada
para el dia de hoy, 8 de mayo de 2017, con los siguientes puntos del orden del dia:

En primer lugar seria la aprobacion o no del acta de la sesion numero 19, de 7 de marzo de 2017.

(Alglin grupo tiene alguna alegacion que hacer al acta? Pues se da por aprobada.

En segundo lugar esta la ordenacion de trabajos de la Comision, y por la Presidencia se da cuenta
de las siguientes peticiones de comparecencias, que yo iré relatando de una en una, e iran intervinien-
do lo distintos grupo parlamentarios. La primera seria, pendiente de adoptar acuerdos en relacion a la
solicitud de la Comision de Peticiones y Defensa del Ciudadano, con fecha 14 del 11 de 2016, com-
parecencia de un responsable de la Consejeria de Sanidad para que explique la situacion de las listas
de espera.

Por el partido Ciudadanos-Partido de la Ciudadania, tiene la palabra el sefior Molina Gallardo.

SR. MOLINA GALLARDO:
A mi me parece bien que comparezca.
SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):
Senora Garcia Navarro, por el Grupo Parlamentario Podemos.
SRA. GARCIA NAVARRO:
Si, de acuerdo.
SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):
Senora Cano, del Grupo Parlamentario Socialista.
SRA. CANO HERNANDEZ:

Si, de acuerdo, sefor presidente. Fue una peticion en el seno de la Comision de Peticiones y De-
fensa del Ciudadano.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):
Sefior Iniesta, portavoz del Grupo Parlamentario Popular.
SR. INIESTA ALCAZAR:

Muchas gracias, sefior presidente.

El Grupo Popular no tiene ninguna objecioén a que comparezca el consejero de Sanidad para ha-
blar de listas de espera, pero no ahora. Yo creo que un minimo de cortesia es que esperemos un tiem -
po prudencial. Yo creo que hay otras comparecencias que podriamos ordenar antes y darle un tiempo,
sobre todo para que pueda un poco informarse. No es lo mismo ser director médico de un hospital
que ser el consejero de Sanidad. Yo creo que en ese aspecto, por pura cortesia, les propongo a ustedes
que lo demoremos para dentro de unas fechas, pero en principio no pondriamos ninguna objecion.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior Iniesta.
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En todo caso, contarle a los distintos grupos que lo que nosotros ordenemos aqui tiene que pasar
por la Junta de Portavoces, de manera que nosotros podemos ordenar lo que queramos y luego sera la
Junta de Portavoces la que decida.

Tiene usted la palabra, sefior Iniesta.

SR. INIESTA ALCAZAR:

Yo no sé, me dirijo a la letrada, yo no s¢ si lo que voy a decir se ha hecho alguna vez. Yo creo
que una comparecencia del consejero de Sanidad para hablar de listas de espera en la Comision de
Peticiones esta bien, aunque pienso que ese dia podriamos aprovechar y hacer una sesién conjunta,
que estuviera la Comision de Sanidad. Lo digo por la importancia un poco, porque es que, si no...
como veo que la letrada me esta diciendo que no, creo, por lo tanto, que deberiamos de trasladar esa
comparecencia aqui, a la Comision de Sanidad, porque yo creo que en ese sentido es el sitio adecua-
do. No, yo he leido que era en la comision. jAh!, es que he entendido que compareciera en la Comi-
sion de Peticiones. Retiro las ultimas palabras de los ultimos segundos.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior Iniesta.
Tiene la palabra la sefiora Garcia Navarro, que la habia solicitado.

SRA. GARCIA NAVARRO:

Si, como hay bastantes solicitudes de comparecencia, creo que seria conveniente ver en las que
coincidimos y estamos de acuerdo, y luego ya, en todo caso, ordenarlas segtn la prioridad que le de-
mos a cada una de ellas, y recogiendo también lo que decia el sefor Iniesta, en el sentido de la incor -
poracion de los nuevos consejeros.

SR. CORONADO GARCIA (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefiora Garcia Navarro.

En principio, en esta estariamos todos de acuerdo. Vale, entonces en esta estariamos todos de
acuerdo.

La siguiente seria peticion de adoptar acuerdo, en su caso, de la peticion 9/102002, de compare-
cencia del Colegio Oficial de Enfermeria de la Region de Murcia para informar sobre implantacion
progresiva de la enfermeria escolar en centros educativos de la Region de Murcia.

Tiene la palabra el sefior Molina Gallardo.

SR. MOLINA GALLARDO:

Yo, en cuanto a esta, creo que es absolutamente prioritaria, porque el proyecto de enfermeria es-
colar se pone en marcha el curso que viene y la mesa de trabajo en la que se va a decidir como se
pone en marcha el proyecto y como se va a llevar a cabo atin no se ha reunido. Por lo tanto, es abso-
lutamente necesario que conozcamos ese proyecto, que ademas lo ha hecho el Colegio de Enfermeria
junto con otros colectivos, que nos lo expliquen, y sobre todo que se ponga en marcha la mesa de tra-
bajo.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior Molina Gallardo.
Por el Grupo Parlamentario Podemos, tiene la palabra la sefiora Garcia Navarro.

SRA. GARCIA NAVARRO:
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Si, de acuerdo.
SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):
Senora Cano, del Grupo Parlamentario Socialista.
SRA. CANO HERNANDEZ:

Si, sefior presidente, de acuerdo, y es necesario, como bien apunta el sefior Molina, que se retina
esa mesa, que se determine muy bien cudl va a ser el funcionamiento, el perfil de los enfermeros que
van a llevar a cabo el proyecto, e incluso la viabilidad, porque, efectivamente, empezara el curso que
viene, pero tiene ahi una carencia de tres meses hasta los nuevos presupuestos. Hay muchas cosas
que debatir, y desde luego un buen mapa de necesidades también es necesario, porque €sos centros se
ordenaron un poco al albur de las peticiones de los propios centros y no hay mas criterio detras, y
quiza habria que hablar de muchos temas y desde luego concretar y matizar mucho todo lo que tiene
que ver con la implantacion de la enfermeria escolar.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefiora Cano.
Senor Iniesta, por el Grupo Parlamentario Popular.

SR. INIESTA ALCAZAR:

Vamos a ver, yo coincido en que el tema precisa de una actualizacion. Esta claro, yo creo que hay
que actualizarlo. Pero no creo, sinceramente, que sea el Colegio Oficial de Enfermeria el organismo
ahora mismo mas idoneo para esa actualizacion. Y me explico. No sé€ si sabran ustedes que el dia 16
son las elecciones del Colegio de Enfermeria, con lo cual también va a estar en un proceso electoral.
Pero aparte de eso pienso que el punto mas interesante, sobre todo me dirijo al sefior Molina, fue el
fruto de la mocidén que aprobamos, en la cual instdbamos a la Consejeria de Educacion y a la Conse-
jeria de Sanidad a que se elaborara o se creara esa comision para darle impulso.

Yo creo que las iniciativas tienen que ir encaminadas mas directamente al Gobierno regional, no
perder el tiempo —perdonenme por lo de perder el tiempo—, en el sentido de uno de los organismos
que ha hecho diferentes propuestas, no es el unico, hay sindicatos que también han hecho propuestas
relativas a la presencia de enfermeria en los centros escolares, sobre todo, como ha dicho antes el se-
nor Molina fuera de micréfono, por la necesidad de que el curso escolar empieza pronto, empieza
dentro de cinco meses y hace falta esa planificacion. Quiza lo mas interesante seria -ya s€ que me
van a decir que los dos consejeros son nuevos, porque la consejera de Educacion también es nueva-,
algun tipo de iniciativa en ese sentido que no el Colegio de Enfermeria, por que, también les recuer-
do, est4 en un proceso provisional.

Yo ahora mismo propondria dejar en reserva esta solicitud y ver un poco qué tipo de iniciativas
parlamentarias nos interesan para que pronto sepamos algo de este asunto.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Pues procederia votar.
Perdon. Tiene la palabra el sefior Molina Gallardo, por Ciudadanos.

SR. MOLINA GALLARDO:

Yo creo que una cosa es la accion de gobierno, que tiene que montar la mesa para poner en mar -
cha este proyecto, y otra cosa es la Comision de Sanidad, que tiene pedida una comparecencia, a la
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que van a venir a contarnos el proyecto que ha elaborado el Colegio de Enfermaria, junto con una se-
rie de colectivos, y yo creo que es interesante que lo conozcamos. Que luego van a debatir en esa
mesa y cambiara, pero al menos que conozcamos el inico proyecto que existe de momento, que yo
sepa. Por lo tanto, yo creo que debe de ser esa comparecencia y cuanto antes.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Perfecto. Como estan de acuerdo la mayoria de los grupos, pasamos al siguiente punto. Se aprue-
ba la solicitud de comparecencia.

El siguiente punto es una peticion de Ciudadanos-Partido para la Ciudadania, sobre la compare-
cencia del subdirector general de Atencion del Ciudadano, Ordenacion e Inspeccion Sanitaria para
informar sobre las actuaciones de la Unidad de Inspeccion de Servicios Sanitarios, ante la situacion
que vienen manteniendo los jefes de servicios facultativos del Servicio Murciano de Salud, en cum-
plimiento de la Ley de Personal Estatutario y la reforma que aqui hicimos, 15/2016, de 12 de diciem-
bre.

Tiene la palabra el sefior Molina Gallardo.

SR. MOLINA GALLARDO:

Si, a nosotros nos parece interesante que desde que se aprobo la Ley de Incompatibilidades hasta
hace unos dias se ha estado incumpliendo esa ley. Por lo tanto, queremos saber si la Inspeccion ha to-
mado cartas en el asunto o ha estado haciéndose el sueco, y queremos que vengan y nos digan qué
han hecho desde el momento que se aprobo, que tenia que aplicarse, hasta hace unos dias, en los que
parece ser que la Consejeria de Sanidad ha decidido aplicarla y poner correctivo a la gente que no la
estaba cumpliendo. Lo que queremos saber es si la Inspeccion ha hecho algo en ese intervalo.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior Molina Gallardo.
Sefiora Garcia Navarro.

SRA. GARCIA NAVARRO:
Si, también de acuerdo con esta peticion.
SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):
Sefora Cano.
SRA. CANO HERNANDEZ:
También de acuerdo con esta peticion, sefior presidente.
SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefiora Cano.
Sefior Iniesta.

SR. INIESTA ALCAZAR:
En desacuerdo.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):
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Vale, pues se aprueba por mayoria la comparecencia del subdirector general de Atencion al Ciu-
dadano, Ordenacion e Inspeccion Sanitaria.

La siguiente peticion, también del Grupo Parlamentario Ciudadanos, es la comparecencia del di-
rector general de Recursos Humanos del Servicio Murciano de Salud, exactamente para lo mismo
que el anterior, para informar sobre los motivos por los que no se ha aplicado la disposicion adicional
tercera de la Ley 5/2001, de 5 de diciembre, de Personal Estatutario del Servicio Murciano de Salud.

Tiene la palabra el sefior Molina Gallardo.

SR. MOLINA GALLARDO:

Gracias.

Bueno, esta es consecuencia de la otra. En la primera pediamos saber qué ha hecho la Inspec-
cion, en la segunda lo que pedimos es que nos cuente el director general de Recursos Humanos por
qué no se aplico, porque era su competencia aplicarla. Que nos diga él por qué razones, que seguro
que las tendra, no se aplico la ley vigente.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior Molina Gallardo.
Sefiora Garcia Navarro.

SRA. GARCIA NAVARRO:
También coincidimos y estamos de acuerdo con esta iniciativa.
SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias.
Sefiora Cano.

SRA. CANO HERNANDEZ:
Igualmente.
SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefiora Cano.
Sefior Iniesta.

SR. INIESTA ALCAZAR:
Estoy de acuerdo.
SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Pues en funcion del pronunciamiento de los grupos, se aprueba la solicitud de comparecencia del
director general de Recursos Humanos del Servicio Murciano de Salud.

El siguiente punto es la peticion de comparecencia de la Asociacion de Musicoterapia de la Re-
gion de Murcia.

Tiene la palabra el sefior Molina Gallardo, de Ciudadanos-Partido de la Ciudadania.

SR. MOLINA GALLARDO:



364 Diario de Sesiones — Comisién de Sanidad y Asuntos Sociales

Pues por nosotros no hay inconveniente. En el momento que consideramos adecuado, pues que
vengan y que comparezcan.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior Molina Gallardo.
La sefiora Garcia Navarro, del Grupo Parlamentario Podemos.

SRA. GARCIA NAVARRO:
Si, de acuerdo.
SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefiora Garcia Navarro.
Sefiora Cano, del Partido Socialista.

SRA. CANO HERNANDEZ:
También, sefior presidente, ninguna objecion a esta comparecencia.
SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefiora Cano.
Senor Iniesta, portavoz del Grupo Parlamentario Popular.

SR. INIESTA ALCAZAR:
Totalmente de acuerdo.
SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchisimas gracias.

Pues se acuerda la solicitud de comparecencia de la Asociacion de Musicoterapia de la Region de
Murcia.

La siguiente es la comparecencia solicitada por el Grupo Parlamentario Podemos de la consejera
de Familia e Igualdad de Oportunidades, para informar sobre la falta de aprobacion del Reglamento
de la Ley 3/2007, de 16 de marzo, de Renta Bésica de Insercion de la Comunidad Auténoma de la
Region de Murcia.

Tiene la palabra el sefior Molina Gallardo.

SR. MOLINA GALLARDO:
Si, de acuerdo en que comparezca.
SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior Molina Gallardo.
Sefora Garcia Navarro.

SRA. GARCIA NAVARRO:

Pues si, la peticion es nuestra, pero tal y como he dicho antes, dentro de las prioridades, esta la
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dejaria para ordenarla posteriormente, puesto que parece ser que en breve se va a publicar ese regla-
mento. Entonces le daria un margen. Voy a otorgarle un voto de confianza a la consejera, a ver si es
en breve cuando se va a publicar este reglamento, y, en todo caso, se ordenara posteriormente.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Su propuesta es dejarla como pendiente ahora. Vale, de acuerdo. Muchas gracias, sefiora Garcia
Navarro.
Sefiora Cano.

SRA. CANO HERNANDEZ:

También de acuerdo, sefior presidente. Tras varias interpelaciones y dos afios de retraso, pues es-
peremos que esto no se demore mucho mas porque un decreto no lleva, en ningin caso, tantisima di-
lacion en el tiempo.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefiora Cano.
Sefior Iniesta, portavoz del Grupo Parlamentario Popular.

SR. INIESTA ALCAZAR:

Estoy totalmente de acuerdo en que se demore porque estd en el Consejo Juridico. Yo creo que
solo nos queda esperar y ya poder debatir sobre lo que se apruebe.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Sefiorias, hay una propuesta de la Presidencia, pero en base a lo que he recogido de todos los
grupos parlamentarios sobre la comparecencia del presidente de la Asociaciéon de Enfermedades Ra-
ras, don Juan Carrion, que yo creo que lo ha solicitado y por lo tanto lo que procede es si alguien tie -
ne algo en contra de que pueda comparecer el sefior Juan Carrién. Pues se acepta la comparecencia
del sefor don Juan Carrién y terminamos asi con el punto niamero 2.

Senora Garcia Navarro.

SRA. GARCIA NAVARRO:

Queria hacer una peticién aqui en este momento para que comparezca el equipo de Pediatria me-
dioambiental de la Arrixaca, para que informe sobre los ultimos estudios que se han hecho de la inci-
dencia del cancer infantil, en concreto en esta zona de Cartagena, que parece que debido a la conta-
minacion, las industrias, los suelos que siguen contaminados...., hay bastante incidencia de cancer
infantil, y entonces solicito que pueda comparecer este equipo de pediatria.

SR. INIESTA ALCAZAR:

Nosotros, dado que hemos aprobado la comparecencia al final del Colegio de Enfermeria, con el
tema de la incorporacion de los enfermeros al mundo escolar, para tener una vision todavia mejor y
total del tema propondriamos que se aprovechara el mismo dia para invitar al Sindicato de Enferme-
ria, porque yo creo que es junto con el Colegio el gran impulsor de la presencia de la enfermeria en
los centros educativos. Lo digo por tener una visién completa, ya que se va a organizar la compare -
cencia, yo creo que lo ideal seria esa misma manana, si se pudiera hacer, y asi tener una vision con-
junta y sobre todo méas enriquecedora.
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SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

(Algin grupo estd en contra de la propuesta?

Vale.

Senorias, hay una propuesta de que ademas de la comparecencia para la puesta en marcha del
programa de Salud en las Escuelas, ademds de que comparezca el Colegio Oficial de Enfermeria de
la Region de Murcia, que comparezca el Sindicato de Enfermeria, que la realiza el Partido Popular.

Vamos a debatir sobre la propuesta. Tiene la palabra el sefior Molina Gallardo, de Ciudadanos-
Partido de la Ciudadania.

SR. MOLINA GALLARDO:

Yo no tengo inconveniente otro dia, que hagan su escrito, que lo pidan y se lo aprobamos. Ahora
mismo el escrito que hay es este y ese sindicato estd dentro de la Plataforma, por lo tanto, si hacen su
escrito, por mi no va a haber ningiin problema, yo lo apoyar¢.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

([ Pero la propuesta?
Igual que el Colegio de Enfermeria, cuando ordene la Junta de Portavoces.

SR. MOLINA GALLARDO:
Sin problemas.
SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior Molina Gallardo.
Grupo parlamentario Podemos, sefiora Garcia Navarro.

SRA. GARCIA NAVARRO:

Si, tampoco tenemos inconveniente en que comparezca el sindicato y muestre el plan que su-
puestamente hay para esta implantacion.

Asimismo creo que seria conveniente que considerdsemos si deberia de comparecer el equipo
que esté trabajando, implantando esto, tanto de la Consejeria de Sanidad como de la Consejeria de
Educacion, algin representante de ese equipo, porque me imagino que se estard haciendo de manera
coordinada con las dos consejerias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Pero tenemos que hacer una propuesta concreta.

SRA. GARCIA NAVARRO:

Si, he dicho que no tengo ningun inconveniente, y que también...

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):
Que se estudie.

SRA. GARCIA NAVARRO:
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Si, que se pueda recoger la posibilidad de que comparezca el equipo que esté llevando a cabo
esto, que me imagino que serd un equipo coordinado de las dos consejerias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Pues va a constar en acta que nosotros estudiemos esa posibilidad de que cuando el equipo esté
constituido y lo sepamos que comparezca, y entonces lo traeremos. Perfectamente.

SRA. GARCIA NAVARRO:
Exacto, exacto.
SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefiora Garcia Navarro.
Sefiora Cano, portavoz del Grupo Parlamentario Socialista.

SRA. CANO HERNANDEZ:

Estoy absolutamente de acuerdo con la sefiora Navarro, porque, al margen de los cambios en los
equipos de cada consejeria, yo quiero entender que debe haber un trabajo ya en marcha y seria bueno
que ellos, que son los que van a llevar a cabo tales funciones, nos las cuenten también, al margen de
las divergencias que pueda haber entre distintos sindicatos, colegios o demads, lo importante es que
nos cuenten qué es lo que se va a hacer, porque avanzado esté ya el afio y esto estd aqui a la vuelta de
la esquina.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Pues si ustedes quieren, sefiorias, como va a constar en acta, en la proxima Comision de Sanidad
volvemos a poner “ordenacidon de comparecencias”, y si tenemos claro cudl es el organismo y la per-
sona que puede venir en representacion de la Administracion lo acordamos. ;Vale?

Muchas gracias, sefiorias.

Senor Iniesta, como ha hecho usted la propuesta... Tiene usted la palabra.

SR. INIESTA ALCAZAR:

Perdone, sefior presidente, tenia una confusion entre si era el turno de exposicion para que vinie-
ra el SATSE o el turno de varios.

Entonces, como es el turno de exposicion a que venga el Sindicato de Enfermeria, quiero que
conste en acta que ha habido una propuesta que se ha aprobado. Y, es mas, por parte del Grupo Popu-
lar -aparte, ahora estoy en el otro turno, porque es que si no nos liamos con los turnos y no sabe uno
de lo que se habla- también decir que no existe ninglin inconveniente. Es mas, ya he dicho en la an-
terior intervencion que lo mas interesante de todo es cuando los equipos de las consejerias estén fun-
cionando ya establecidos con el organigrama que se ponga, pues que comparezcan también, porque
de primera mano nos interesa de cara al curso escolar, ;de acuerdo? Pero celebro que se hayan suma-
do los grupos parlamentarios a la oferta o la propuesta del Grupo Popular de que viniera el SATSE.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):
Muchas gracias, sefior Iniesta.

Vamos a pasar a desarrollar el punto nimero 3, que es la Mocion 321, sobre protocolo de rehabi-
litacion multidisciplinar para pacientes tras un ictus, formulada por dofia Consuelo Cano Hernandez,
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del Grupo Parlamentario Socialista.

Yo tengo constancia de que los grupos han llegado a un acuerdo. Entonces, si leen ustedes el
acuerdo al que han llegado, pues pasamos directamente... opinan, pero a la votacion.

Muchas gracias.

Tiene usted la palabra, sefiora Cano.

SRA. CANO HERNANDEZ:

[ Tan breve como eso, sefior presidente? Bien.

El Grupo Parlamentario Socialista traia a debate a esta Comision hoy precisamente un protocolo
de rehabilitacion multidisciplinar para los pacientes de ictus, que, como todos ustedes bien saben,
desde 2009 tenemos el Plan de Atencion al Ictus, que tan buenos resultados ha dado, pero en una de
las lineas de esos protocolos, concretamente en la tercera, todo lo que tiene que ver con rehabilita-
cion estaba todavia con unas carencias dignas de ponerse en marcha para que esta rehabilitacion sea
integral y también multidisciplinar, con cuatro pilares basicos que hoy en dia no tenemos, de fisiote-
rapia, de logopedia, de neuropsicologia y también de trabajo ocupacional.

En fin, vamos a ahorrar todo el discurso porque, efectivamente, como anunciaba ya el presidente,
hemos acordado transformar la enmienda a la totalidad del Partido Popular, afiadiéndola como una
enmienda de adicion a la que plantedbamos el Grupo Parlamentario Socialista, quedando de tal modo
-leo la resolucién para que asi conste-:

“La Asamblea Regional de Murcia insta al Consejo de Gobierno a que de manera urgente esta-
blezca un protocolo de rehabilitacion multidisciplinar para pacientes tras un ictus y se constituya una
comision regional de dafio cerebral adquirido, integrada por profesionales de neurologia, neurociru-
gia, rehabilitacion, terapia ocupacional, enfermeria, fisioterapia, psicdélogos y técnicos del Servicio
Murciano de Salud”. Hasta ahi.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefiora Cano.
Sefior Molina Gallardo, del Grupo Ciudadanos-Partido para la Ciudadania.

SR. MOLINA GALLARDO:
Si, nosotros apoyamos absolutamente la mocién y la enmienda.
SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchisimas gracias, sefior Molina Gallardo.
Senora Garcia Navarro, del Grupo Parlamentario Podemos.

SRA. GARCIA NAVARRO:

Gracias, sefior presidente.

Si, apoyamos esta iniciativa y el acuerdo al que han llegado, y consideramos que es importante
que esto se pueda poner en marcha o continuar con los trabajos que ya se vienen dando y que se cree
esa unidad. Nada mas.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefiora Garcia Navarro.
Senor Iniesta, del Grupo Parlamentario Popular.

SR. INIESTA ALCAZAR:
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Muy brevemente, sefior presidente, porque ya practicamente lo ha anunciado todo usted, el
acuerdo al que habiamos llegado y queda poco por decir, pero quiero ahora mas concretamente cele-
brar que hayamos llegado a un punto de acuerdo en un tema tan importante como el ictus. Yo creo
que la propuesta del Grupo Popular complementa perfectamente con la propuesta inicial del Grupo
Socialista, porque la cuestion es un protocolo pero no un protocolo como un hecho aislado, que es lo
que he intentado defender antes de empezar la comision, sino que el protocolo tiene que ser dindmico
y tiene que ser revisado, y en una enfermedad como el ictus, en la que intervienen tantos profesiona-
les, yo creo que lo importante era que se hicieran las dos cosas a la vez. Yo creo que lo hemos conse-
guido entre todos. Es importante.

Agradecer el apoyo del Grupo Podemos y del Grupo Ciudadanos, y yo creo que es un buen dia
para este tipo de pacientes y para celebrar que haya habido un consenso entre el Grupo Socialista y el
Grupo Popular, a ver si esta dindmica se pudiera dar en algunos otros temas mas de sanidad.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior Iniesta Alcéazar.
Pasamos a la votacion...
Senora Cano, tiene usted la palabra.

SRA. CANO HERNANDEZ:

Yo también queria dar las gracias a todos los grupos, especialmente al Grupo Popular, que ha en-
tendido que esta iniciativa era esencial. No hemos negado nunca que existia un Plan Integral de Aten-
cion al Ictus, y que la carencia estaba precisamente en la rehabilitacion; hacemos lo mas dificil, siga-
mos haciendo también lo mas facil. En ese sentido, estupendo, estamos de enhorabuena. Gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a todos los grupos por su concrecion.
Votos a favor del texto acordado. Se aprueba por unanimidad.
Muchas gracias, sefiorias.

SRA. CASALDUERO JODAR (VICEPRESIDENTA):

Pasamos al cuarto punto del orden del dia: mocion sobre estudio de un programa de deteccion de
trabajadores en situacion de baja por enfermedad comun y diagnosticados de cancer, del Grupo Par-
lamentario Podemos.

Tiene la palabra para proceder a su presentacion dofia Mari Angeles Garcia Navarro, del Grupo
Parlamentario Podemos.

SRA. GARCIA NAVARRO:

Muchas gracias, sefiora presidenta.

Cierto que se ha avanzado en el diagndstico de las enfermedades profesionales y de los canceres
asociados a la exposicion a determinadas sustancias en el ambito laboral, en este tipo de cancer pro-
fesional sobre el que debatimos.

La Organizacion Mundial de la Salud ha evaluado y clasificado méas de 110 sustancias, entre
ellas el amianto, el benceno, el arsénico, carbon, hierro, acero, etcétera. Algunas de esas sustancias,
como el amianto, se han dado aqui en la zona de Cartagena, en concreto dentro de la industria, y ha
hecho que muchisimos trabajadores estén expuestos a estas sustancias, siendo ahora mismo el mayor
numero de trabajadores expuestos dentro de Espafia, y al mismo tiempo son trabajadores que no es-
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tan diagnosticados, son enfermedades y cadnceres que estan infradiagnosticados.

(Qué pretendemos con esta iniciativa? Que el programa que actualmente tiene la Consejeria de
Sanidad pueda detectar para el médico que atiende a estas personas, el médico de familia que atiende
a estas personas, una alerta, de manera que pueda cruzar los datos que existen dentro de la lista de las
enfermedades profesionales con los sintomas y el diagndstico que pueda tener este trabajador ex-
puesto.

Cierto es que nosotros en nuestra iniciativa habldbamos solamente de los trabajadores que se en-
cuentren con baja laboral, pero también hay, como hablaba en el caso del cancer fruto de la exposi-
cion al amianto, que suele ser a los anos de esa exposicion cuando se manifiesta. Entonces estamos
de acuerdo con la propuesta que nos hacia el Grupo Popular, para que se siga avanzando en este sen-
tido tanto en los trabajadores que estan en baja laboral como aquellos que, pasados los afios, ya no
estan en alta y que siguen manifestando este tipo de incidencias.

Hay distintas normas que establecen la obligatoriedad de la vigilancia de la salud, como la Ley
General de Sanidad, la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, el Real Decreto 39/1997, el Regla-
mento de los Servicios de Prevencion, que establece la colaboracion entre las distintas autoridades
sanitarias, o el Real Decreto 665/1997, de proteccion de los trabajadores contra los riesgos relaciona-
dos con la exposicion a agentes cancerigenos durante el trabajo, que decreta que el empresario esta
obligado a mantener una lista de los trabajadores expuestos y que debe conservar junto con los histo-
riales médicos durante al menos cuarenta afios después de terminada esta exposicion. Y lo que nos
encontramos aqui en concreto, en la zona de Cartagena, que estas empresas no han facilitado ese lis-
tado de trabajadores expuestos a estas sustancias, por lo tanto, es muy dificil que el médico que les
atienda pueda saber el origen de su enfermedad.

En el Real Decreto 1299/2006, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales y
establece los criterios para notificacion y registro, se dispone que los facultativos que tengan conoci-
miento de la existencia de una enfermedad que pudiera ser calificada como profesional lo comuni-
quen al organismo competente, y en ese sentido se puso en marcha ese programa que actualmente
tiene la Consejeria.

El no diagnosticar o el no relacionar la exposicion a determinadas sustancias con este tipo de en-
fermedades profesionales nos lleva a que no se puedan prevenir, porque solamente haciendo esa rela-
cion causal podria ser que se trabajase en la prevencion de estas enfermedades y de estos canceres.

Por todo ello, consideramos que es necesario, atendiendo a esta normativa, que se continie con
el programa que hay y que se cree esa alerta informatica, de manera que las bajas médicas por enfer-
medad comun con diagnoéstico de cancer que prescriben los médicos del Servicio Murciano de Salud
detecten los codigos que contempla el cuadro de enfermedades profesionales. Hay que reconocer
también que los facultativos ponen un especial interés en la cura de estas personas, pero en ocasiones
no van a la raiz del problema que ha causado dicha enfermedad.

Hemos intentado darle una redaccion incorporando la propuesta que nos hacia el Grupo Popular,
que puedo pasar a leer en este momento, ;o tras la intervencion, sefior Coronado? La leo ya. Bien,
pues en el acuerdo seria: “La Asamblea Regional insta al Consejo de Gobierno a que, a través de la
Consejeria de Salud, se siga impulsando y desarrollando el programa de seguimiento de sospechas de
enfermedades profesionales en la Region de Murcia, a través del sistema de alerta informatica, sobre
todas las bajas médicas por enfermedad comiin con diagndstico de cancer que prescriben los médicos
del Servicio Murciano de Salud, para detectar los codigos que contempla el cuadro de enfermedades
profesionales y poder diagnosticar casos de cancer de trabajadores en situacion de baja laboral por
enfermedad comun, y que, de acuerdo con el cuadro de enfermedades profesionales puedan ser con-
sideradas como contingencias profesionales, incluyendo aquellas en las que no existe una baja labo-
ral y especialmente aquellos canceres ligados a la exposicion del amianto™.

SRA. CASALDUERO JODAR (VICEPRESIDENTA):

Gracias, sefiora Garcia.
Tiene la palabra para exponer la enmienda a la totalidad o, en su caso, la conformidad con el
texto propuesto por la sefiora Navarro, el portavoz del Grupo Parlamentario Popular, sefior Corona-
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do.
SR. CORONADO ROMERO:

Muchas gracias, sefiora presidenta.

Vamos a ver, nosotros hemos hecho una enmienda a la totalidad porque si ustedes revisan las pu-
blicaciones cientificas relacionadas con el tema que pedia en concreto el Grupo Parlamentario Pode-
mos, que era poner en marcha una aplicacion informatica que permitiese detectar las enfermedades
profesionales, se van a encontrar con que uno de los mejores sistemas de informacion sobre las enfer-
medades profesionales es el de la Region de Murcia. Es mas, es superior al que Podemos ponia como
ejemplo, que era el del Principado de Asturias. Es decir, nosotros si que tenemos un sistema de detec-
cion de enfermedades profesionales que nos permite después de dos experiencias piloto, una en Yecla
y otra en Torre Pacheco, que todos los médicos de Atencion Primaria, el 100% de los médicos de
Atencion Primaria, tengan la posibilidad de declarar las enfermedades profesionales. Eso nos ha lle-
vado a que en la actualidad se hayan detectado algo asi como 13 mesoteliomas y algin adenocarcino-
ma.

Si es cierto que se puede -y era la enmienda que nosotros planteabamos- mejorar lo que tene-
mos, y que seguramente, en ese sentido, la posibilidad de que exista una aplicacion que detecte de
manera permanente cualquier enfermedad profesional de las codificadas en la actualidad, pues se
pueda poner en funcionamiento. Eso ya lo tenia en marcha la Consejeria de Sanidad y pensaban ha-
cerlo.

El afiadido es que se ha hecho especial hincapié en un problema relacionado con el amianto, so-
bre todo porque ultimamente ha generado muchas alarmas, que yo entiendo, pero les aseguro a uste-
des que, efectivamente, existen infradiagnosticos de enfermedades profesionales, primero, porque las
enfermedades profesionales que ya estan catalogadas estan infradiagnosticadas, y luego porque hay
enfermedades profesionales nuevas que todavia no se pueden diagnosticar porque ni siquiera las co-
nocemos.

O sea, nos parece que es una mocion que tenemos que apoyar, es razonable, y por eso hemos lle-
gado a un acuerdo, porque nos parece que va a mejorar las prestaciones que se les da en cuanto a la
deteccion precoz de enfermedades profesionales, en este caso a canceres, a todos los trabajadores y
trabajadoras de nuestra comunidad, y por eso la vamos a apoyar.

SRA. CASALDUERO JODAR (VICEPRESIDENTA):

Gracias, senior Coronado.
En el turno general de intervenciones tiene la palabra el sefior Guillamén, del Grupo Parlamenta-
rio Socialista.

SR. GUILLAMON INSA:

Gracias, presidenta.

Bien, efectivamente, se estima que entre 2 y 3 millones de personas son las que mueren en el
mundo como consecuencia de las enfermedades profesionales. Evidentemente, esto es una situacion
inaceptable, que ademads esta agravada por los cambios tecnologicos, por los cambios sociales y tam-
bién por las condiciones econdmicas, y por estos aspectos, por estas circunstancias creo que debemos
preocuparnos en abundar més sobre la prohibicion de determinados materiales, determinadas sustan-
cias o agentes cancerigenos y sustituirlos por otros inocuos o sin riesgo de cancer.

Cuando se trata de cancer profesional, evidentemente, hay que considerar que ese periodo de la-
tencia tan conocido por todos no facilita precisamente establecer esa condicion de causa/efecto inme-
diatamente y eso complica el diagndstico. Y por esta razén nos parece sumamente importante esta-
blecer sistemas de deteccion que contribuyan a descubrir cuanto antes el tipo de enfermedad para que
cuanto antes puedan recibir el tratamiento adecuado.
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En este sentido, la mocidon que se propone nos parece interesante, y nos parece mucho mas inte-
resante ain que haya habido ese acuerdo del grupo proponente de la mocion y del grupo proponente
de la enmienda a la totalidad, porque creemos que es mejorable. A pesar de que existe en la Region
de Murcia, como se dice en la enmienda, un programa de seguimiento de sospecha de enfermedades
profesionales, creemos que a tenor de los resultados, de los estudios y de las experiencias de otras co-
munidades autdnomas, es mejorable, y en ese sentido, repito, nos alegra que haya este entendimiento.

Pero, miren, llegado a este punto me gustaria hacer una mencion especial sobre todo a los pro-
blemas derivados de la utilizacién y de la exposicion al amianto. Ya ha hecho referencia también la
sefiora Garcia, representante del Grupo Podemos, la mayor parte de los casos de cancer profesionales
tienen que ver con la exposicion al amianto, y pese a la insistencia de las formaciones politicas, entre
las que, naturalmente, se encuentra el Partido Socialista, y de las asociaciones de afectados, como su-
cede en la Region de Murcia, todavia hay una enorme resistencia por parte de las empresas y también
de la Administracion a facilitar los datos de las personas que han estado en alglin momento en expo-
sicion a este material y que ha producido no pocos casos de cancer -afortunadamente, dicho material
ha sido prohibido-. Y es esa falta de colaboracion y es esa resistencia la que nos hace dudar de la efi-
cacia de los sistemas actuales, que trabajan esta materia, a pesar del contenido de la enmienda del
Partido Popular reconociendo explicitamente la labor de los profesionales que actiian y trabajan en
esta materia.

La infradeclaracion del cancer ocupacional debe hacernos actuar y establecer sistemas que real-
mente sean eficaces de deteccion de enfermedades de origen laboral en Espafia y, por supuesto, en
nuestra region, y consideramos que la Consejeria de Sanidad debiera poner en marcha un programa
de choque de deteccion del cancer laboral en la Region de Murcia, para recabar datos que relacionen
esta enfermedad con la ocupacion profesional de los pacientes. En otras comunidades autonomas -se
ha hablado aqui también de ello- se ha conseguido diagnosticar un cancer laboral, muchos casos de
ellos no se habian declarado como cancer de origen profesional. De modo que, por estas razones, el
Grupo Parlamentario Socialista va a votar a favor de esta mocion.

SRA. CASALDUERO JODAR (VICEPRESIDENTA):

Gracias, sefiora Guillamon.
Por el Grupo Parlamentario Ciudadanos, tiene la palabra el sefior Molina Gallardo.

SR. MOLINA GALLARDO:

Gracias, sefiora presidenta.
Bien, nosotros creemos que tanto la mociéon como la enmienda que sugeria el Partido Popular
son buenas y por lo tanto las apoyamos sin ningun tipo de duda.

SRA. CASALDUERO JODAR (VICEPRESIDENTA):

Gracias, sefior Molina.

Si les parece bien, pasamos a votar el texto, ya que esta acordado.
Votos a favor. Queda aprobado el texto acordado por unanimidad.
Tiene la palabra la sefiora Garcia, del Grupo Parlamentario Podemos.

SRA. GARCIA NAVARRO:

Si. Yo agradezco el apoyo a esta iniciativa porque considero que es muy importante, que es nece-
sario, sobre todo y en especial en la zona de Cartagena, en la que nos encontramos, a esos trabajado-
res expuestos al amianto, que hay que prestarles también una especial atencion, y para que se pueda
mejorar ese programa de manera que se pueda seguir diagnosticando y se puedan seguir adoptando
planes y programas que mejoren la prevencion de los distintos canceres profesionales.

Queria decir en este sentido que tenemos todavia mucho por mejorar, porque ni la Consejeria de
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Sanidad ni la Consejeria de Empleo tienen actualmente dato alguno sobre los trabajadores que han
fallecido y que han estado expuestos al amianto. Creo que un avance seria también que en ese pro-
grama se puedan reflejar estos datos, de manera que se pueda seguir trabajando y mejorando, como
decia, tanto en la prevencion como en el tratamiento de estas personas. En Cartagena hay en torno a
unas 8.000 personas que han estado expuestas a esta sustancia, el amianto, y actualmente, en el pro-
grama de control y seguimiento solamente estan incluidos 400 trabajadores. Asi que agradezco ese
apoyo y esperemos que esto sirva para mejorar ese programa y avanzar en el diagndstico y en la pre-
vencion.
Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Sefiorias, vamos a pasar a desarrollar el punto niimero cinco, acerca del analisis, estudio y plani-
ficacion de la implantacion de la historia clinica digital movil en la red de urgencias y emergencias
del sistema sanitario regional, formulada por don Miguel Sanchez Lopez, del Grupo Parlamentario
Ciudadanos-Partido de la Ciudadania. Para ello tiene la palabra el sefior Molina Gallardo.

SR. MOLINA GALLARDO:

Gracias, sefior presidente.

Bueno, esta mocion lo que intenta es aprovechar las nuevas tecnologias para mejorar el servicio
sanitario en la Region. La historia que viene, digital, es una realidad; ya existe en la Region desde el
afio 2000, donde se introdujo en los centros de salud con un programa que se llamaba OMI-AP; lue-
go, en el 2007, también se introdujo en los hospitales, con un programa que se llamaba Selene, y lue-
go, en el 2013, se introdujo un programa que se llamaba Agora Plus, que era de interconexion entre
esos dos programas, de manera que se pudieran coordinar esas historias clinicas, que se hacian en los
centros de salud y que se hacian en los hospitales. Pero, sin embargo, existe una gerencia, que es la
de urgencias y emergencias, que sigue trabajando con carpeta, boli y teléfono, y creemos que a las al-
turas que estamos esa es una cosa que tenemos que corregir.

Si consideramos que estos profesionales pudieran ir en esas ambulancias con sus tabletas digita-
les y tuvieran acceso a las historias clinicas de esos pacientes, si el paciente tiene historia clinica re-
gistrada, saber qué medicamentos toma, si es alérgico a algo, si tiene un marcapasos, si ha hecho tes-
tamento vital y no quiere que se le reanime..., yo que s¢€, todo lo que haya en esa historia, si ellos an-
tes de llegar a hacer ese servicio acceden a esa informacion, pues van mucho mas preparados para lo
que se van a encontrar, y viceversa, si el hospital antes de recibir a ese paciente, si es que hay que
trasladarlo, recibe todo lo que se esta haciendo en esa actuacion de emergencia, lo que se le ha hecho,
lo que se han encontrado esos profesionales, pues también estdn mucho mejor preparados cuando re-
ciben a ese paciente para dar la respuesta que necesite. Es algo que va a mejorar la eficacia en la res-
puesta en estas actuaciones que son de urgencia, son de emergencia, y hay que tener, pues eso, la me-
jor informacion posible para una actuacion mas rapida.

Por lo tanto, creemos que los cinco objetivos que yo destacaria de esta propuesta, de poner la his-
toria digital movil en el servicio de emergencias y urgencias, son:

Desarrollar una mejor atencion, porque el tiempo en muchas de estas patologias de urgencia es
primordial, y si se actua con mas rapidez, seguramente, se puede salvar la vida.

Luego, el apoyo que pueden recibir los profesionales que van en la ambulancia, que pueden reci-
bir el apoyo de los médicos del hospital, porque tienen ahi esa historia clinica digital, y viceversa, los
médicos del hospital reciben el apoyo de las actuaciones que han hecho ellos, y todo en tiempo casi
real, y luego también mas seguridad, porque no es lo mismo decir “si, yo te dije..., no te oigo, no
tengo cobertura..., yo creo recordar que si te dije...”, que una cosa que esta escrita, que queda ahi, di-
gamos, constatada, donde esta todo lo que se ha hecho y todo lo que se sabia de esta persona, si tiene
su historia digital clinica.

Por lo tanto, esto indudablemente no es complicado de poner en marcha y va a mejorar muchisi-
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mo la respuesta en estas actuaciones de emergencia y de urgencia. Por lo tanto, esperamos el apoyo
de sus sefiorias.
Gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior Molina Gallardo.
Por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra la sefiora Cano.

SRA. CANO HERNANDEZ:

Muchas gracias, sefior presidente.

Tal y como reza, esta mocion de Ciudadanos nos pone encima de la mesa la necesidad de conec-
tar todo el circuito asistencial con interconexion de datos, para tener la historia clinica de un paciente
disponible desde cualquier punto del sistema. Esto nos parece del todo interesante, oportuno y desea-
ble en un sistema sanitario avanzado que sea capaz de dar una respuesta con esa rapidez y con esa se-
guridad para el paciente, que también se ha dicho aqui previamente.

La existencia del programa OMI en la atencion primaria, el Selene, posteriormente, en la espe-
cializada, en los hospitales, y al Agora Plus, también denotan una cortedad a la hora de la planifica-
cion, donde desde un principio podria haberse pensado, con otra concepcion mucho mas amplia, pre-
cisamente la interconexion de datos en todo lo que era el sistema sanitario, porque de hecho hoy en
dia sigue habiendo problemas de volcado de datos en el Agora, en el OMI y el Selene. Esa intercone-
xi6n de datos no estd tan implantada como seria deseable por el tiempo que esto lleva, y desde luego
en algunos consultorios periféricos esto suena hasta a ciencia ficcion, porque debo recordar en este
punto consultorios médicos que no tienen ni siquiera los plomos de la luz en condiciones, como es el
de Villanueva, que necesitaban un dinero precisamente para renovar todo el sistema eléctrico. Enton-
ces, cuando hablamos de estas historias clinicas digitalizadas y demads, seguro que en algunos puntos
de nuestra region el codigo postal lo van a reclamar como un problema en este sentido, por esta inter-
conexion de datos.

Y no es la primera vez que hablamos en esta Asamblea de las recetas electronicas y de las citas
telematicas, tanto en enfermeria como en medicina, que lo cierto y verdad es que muchos facultativos
dicen que a dia de hoy no han recibido ni una sola cita por esta via, lo cual nos hace también avanzar
que seria bueno hacer alguna evaluacion o pensamiento de darle difusion a esto, para que una vez
que tenemos este tipo de mecanismos, que tanto dinero nos cuesta a todos los murcianos, pues que
sea una herramienta util y que los ciudadanos también lo sepan. En este sentido también tenemos que
hacer cierta pedagogia.

Sin duda, contar con esta herramienta va a ser un avance, porque desde luego hay patologias,
como en la primera mocién de esta mafiana, en un ictus, donde cierta informacion podria ser vital a
la hora no solamente salvar vidas sino también acortar esos tiempos en la respuesta.

Entonces, bueno, no me voy a extender mucho mas y adelanto que vamos a votar a favor. Y des-
de luego una encomienda, que diria mi abuelo, al Partido Popular, que es que mas vale hacer las co-
sas de una sola vez que andar parcheando y repitiendo por no hacerlo bien desde un principio, como
puede ser esta capa sedimentaria que llevamos de OMI, Selene, Agora y la historia clinica. Espere-
mos que todo eso sea una interconexion real, para que no suponga tener distintos programas, otro
problema afiadido a que no ha volcado bien o a que no ha llegado y demas. Entonces, vamos a ver
como lo hacemos y apliquemos la méxima de nuestras abuelas de que “somos demasiado pobres para
comprar cosas baratas”. Vamos a hacerlo bien de una sola vez y evitaremos gasto multiplicado hasta
la extenuacion y luego que haya problemas de interconexion.

Nada mas, sefior presidente.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefiora Cano.
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Por el Grupo Parlamentario Podemos, turno general de intervenciones, durante cinco minutos
tiene la palabra la sefiora Garcia Navarro.

SRA. GARCIA NAVARRO:

Muchas gracias, sefior presidente.

Estamos de acuerdo con esta iniciativa de la implantacion de la historia clinica digital movil,
porque entendemos que su objetivo es facilitar y agilizar el trabajo de los profesionales sanitarios,
mejorando la atencién a los ciudadanos, como ya se ha dicho, y mejorando también esa coordinacion
asistencial, sobre todo acortando los tiempos de respuesta en estos casos de urgencias y emergencias,
en los que el tiempo es cuestion de vida.

Pero nos surge una duda. Como ya se ha mencionado por la sefiora Cano, los sistemas que tene-
mos de informacién dentro de nuestro sistema sanitario son el sistema OMI, que también lo ha dicho
el sefior Molina, dentro de la atencion primaria; dentro de la especializada y hospitalaria, el Selene, y
luego, el sistema Agora, que supuestamente engloba parte de los datos que se consideran mas rele-
vantes de estos dos sistemas, del OMI y del Selene, pero que es simplemente de consulta, en el que
no pueden trabajar los profesionales a tiempo real, no pueden incorporar datos. Asi que nos encontra-
mos en la Regién de Murcia con una historia clinica electronica fragmentada por niveles asistencia-
les. Y la duda que yo planteaba es: en el caso de este sistema que se pretende implantar, ;se podria
acceder a los datos si no tenemos un sistema unificado? Porque si estamos hablando de una urgencia,
una emergencia, puede ser que se esté atendiendo a una persona que no sea de la misma area de salud
donde se ha desplazado el equipo médico. Entonces, ;cémo accederia a los datos si se encuentran en
un centro de atencion primaria o en un hospital fuera de su area de salud?

Asi que, una vez planteada esta duda, quizé lo conveniente seria que se empezara a impulsar des-
de la Consejeria de Sanidad esa historia electronica tnica, que evitemos esa fragmentacion que ac-
tualmente existe, y, por supuesto, dentro de esa historia Unica, que se incorpore la gerencia del 061,
que es urgencias, SUAP y UME.

Y nada mads, porque entendemos que esta manera de unificar la historia clinica seria para mejorar
la asistencia, desburocratizar la atencion sanitaria, ofrecer una mayor seguridad en la trasmision de
datos, como usted también decia, sefior Molina, y entendemos que hay que ir trabajando y avanzando
en este sentido.

Nada més. Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Garcia Navarro.
En el turno general de intervenciones durante cinco minutos tiene la palabra el Grupo Parlamen-
tario Popular. Sefiora Gonzélez Romero.

SRA. GONZALEZ ROMERO:

Muchas gracias, sefior presidente.

Voy a empezar mi intervencién anunciando que vamos a apoyar esta iniciativa, nos parece una
iniciativa positiva para la sociedad en general. Entendemos que sigue mejorando la sanidad en el as-
pecto de que todos los profesionales tendrian la informacion médica del paciente, pero como decia
Ciudadanos, incluso en su exposicion de motivos en la propia mocion, el Gobierno regional ha ido
incorporando los diferentes programas informaticos para ir mejorando en esta linea. Se ha avanzado
mucho; hace unos dias se anunciaba que ya se puede pedir cita a través de una aplicaciéon movil, a
través de un ordenador, con el médico; hay una aplicacion, que se esta utilizando y que estd dando
muy buenos resultados, en la que cada ciudadano puede pedir desde su propio dispositivo movil cita
con el enfermero y con el médico. Sefiora Cano, hasta las empresas mas pudientes hacen los cambios
técnicos paulatinamente, no hacen todos los cambios, todo el sistema operativo, todos los progra-
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mas..., todo lleva su tiempo, no se pueden hacer todos los cambios a la vez, porque técnicamente es
imposible. Todo lleva su periodo de formacion y hasta las empresas mas pudientes hacen estos cam-
bios tecnoldgicos poco a poco.

Entendemos que esta iniciativa, como decia, es buena, y vamos a votar a favor, porque, insisto,
sigue mejorando la sanidad que tenemos en la Region de Murcia.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Gonzalez Romero.
(Quiere intervenir el sefior Molina Gallardo o pasamos a la votacion?

SR. MOLINA GALLARDO:

Simplemente, dar las gracias. Creo que no solo vamos a salvar vidas sino seguramente vamos a
mejorar la calidad de vida de muchas personas, por una actuacion mas rapida y mejor enfocada.

Y, efectivamente, yo también creo que lo barato a veces sale caro, pero también creo que en las
nuevas tecnologias un dia ya es antiguo con el dia siguiente y que todo tendra que ir mejorandose y
haciéndose mas eficiente, y espero que sea asi.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior Molina Gallardo.

Pasamos a la votacion de la mocion. Votos a favor. Se aprueba por unanimidad.

Muchisimas gracias a los grupos parlamentarios, sefiorias.

Pasamos a la mocidén numero seis, que es sobre estudio y toma en consideracion del incremento
de utilizacion de los servicios que ofrece la Fundacion del Santo y Real Hospital de la Caridad, de
Cartagena, formulada por el Grupo Parlamentario Popular. Para la presentacion de la mocion por el
grupo parlamentario proponente, durante doce minutos tiene la palabra la sefiora Montero.

SRA. MONTERO RODRIGUEZ:

Bueno, seforias, abundando en lo que es la mejora de la sanidad publica y la mejora de los servi-
cios, ya conocen ustedes que la Ley General de Sanidad del 86, de 25 de abril, en su articulo 90,
apartado 1, dice que: “Las administraciones publicas, en el &mbito de sus respectivas competencias,
podran establecer conciertos para la prestacion de servicios sanitarios con medios ajenos a ellas. A ta-
les efectos, tendran en cuenta con caracter previo la utilizacién dptima de sus recursos sanitarios pro-
pios”. Y también en el mismo articulo 90, pero en el apartado 2, dice: “A los efectos de estableci-
miento de conciertos, estas administraciones publicas daran prioridad, cuando existan analogas con-
diciones de eficacia, calidad y costes, a los establecimientos, centros y servicios sanitarios de los que
sean titulares entidades que tengan caracter no lucrativo”. Bueno, pues ahi esté el quid de la cuestion
y para lo que pedimos mejora de los servicios sanitarios en nuestra region.

De todos es conocida la existencia en el area de Cartagena de la Fundacion Santo y Real Hospital
de Caridad. Es una Fundacion muy querida para la ciudad porque demuestra lo que antes se llamaba
caridad pero que ahora nosotros decimos solidaridad. Un soldado que pertenecia al ejército de las ga-
leras del rey, viendo la situacion que existia en Cartagena de falta de atencion sanitaria, decidio pres-
tar este servicio con sus propios medios, y asi empezé el germen de esta Fundacion del Santo y Real
Hospital de Caridad. Hay que tener en cuenta que estamos hablando de finales del XVII, y a partir de
esa fecha, de 1693, que creo que fue la fecha de la fundacioén, este hospital ha ido trabajando y ha ido
ampliando sus servicios siempre para mejor atencion de los enfermos de la ciudad, en ese caso y aho-
ra de los ciudadanos en general de la Region. En aquella época fueron muchos los que aportaron sus
donaciones para que este hospital funcionara, y tengo que recordar que es el propio Ayuntamiento
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quien también pone su granito de arena hasta que se establece como norma todos los afos lo que es
conocido aqui en Cartagena como la “Onza de oro”, y es una donacidon que hace el Ayuntamiento
para que funcione este hospital. Otra cosa muy popular aqui en Cartagena, y que viene aqui a esta
Asamblea Regional todos los afios a pedir, es la capacha. La capacha es una cesta cuadrada que lleva
el simbolo del hospital, donde, en tiempos, salian todos los que formaban parte de ¢l a pedir dinero
para su mantenimiento, y es una tradicion que siguen haciendo desde entonces y todos los afos los
representantes de la Fundacion, de la junta directiva de la Fundacion, salir a pedir a todas las institu-
ciones su aportacion, y ya les digo que vienen aqui a la Asamblea, que también pone su granito de
arena.

Y, bueno, aparte de este poco de historia que les he ensefiado, aunque a los que sean cartageneros
no hace falta, pero para los que no la conocieran, este hospital puede prestar servicios de medicina
hiperbarica y patologia dual, siendo el tinico hospital de la Region que puede prestar esos servicios
de medicina hiperbdrica y que retine los requisitos enunciados anteriormente de la actual Ley Gene-
ral de Sanidad.

Por todo esto, el Grupo Parlamentario Popular presenta para su debate y aprobacion la siguiente
mociodn:

“La Asamblea Regional de Murcia insta al Consejo de Gobierno al estudio y toma en considera-
cion de un significativo incremento en la utilizaciéon de los servicios que se ofrecen por parte de la
Fundacion del Santo y Real Hospital de Caridad, de Cartagena, al efecto de ofrecer los mejores servi-
cios sanitarios y de mayor calidad a los habitantes de nuestra region”.

Por eso espero que sus sefiorias apoyen esta mocion, puesto que es para la mejora de la sanidad
de toda nuestra region.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Montero.
En el turno general de intervenciones, por el Grupo Parlamentario Socialista, durante cinco mi-
nutos tiene la palabra el sefior Guillamon.

SR. GUILLAMON INSA:

Gracias, presidente.

Bien, este hospital, tres veces centenario, ha vivido su existencia en paralelo a la propia historia
de Cartagena. Tiene un cierro arraigo en la ciudad y como institucion privada desarrolla una labor
también privada en el &mbito sociosanitario, que es apreciada por un cierto nimero de cartageneros,
evidentemente.

Hoy debatimos en esta comision su labor de indole sanitaria, y el Partido Popular propone que
desde este Parlamento regional y desde esta Comision de Sanidad instemos al Gobierno regional a
establecer, cito textualmente, “un significativo incremento en la utilizacion de los servicios que se
ofrecen por parte de esta funcion privada”.

Miren, desde el Grupo Parlamentario Socialista deseamos lo mejor para esta institucion, le de-
seamos toda clase de éxitos en su labor, maxime cuando si de alguna forma repercute en los cartage-
neros, pero como lo hacemos con cualquier organismo que desde el ambito privado ejerza algin tipo
de actividad. Pero dicho esto, permitanme expresarles, sefiores diputados del Partido Popular que no
terminamos de entender el propdsito de su iniciativa, porque en estos momentos ya existen concier-
tos sanitarios con esta institucion y no ha sido necesaria la opinion de la Asamblea Regional ni de
esta Comision de Sanidad para establecerlos. Por tanto, repito que no terminamos de entender por
qué estamos debatiendo una mocion de este tipo, so pena, sefiorias, de que ustedes deseen establecer
de nuevo ese debate entre la atencidon publica y la atencion privada. Un debate en el que el Gobierno
del Partido Popular apoya sin rubor el sistema privado, en detrimento de lo publico, habiendo tantas
carencias en el drea de salud nimero 2, que es, como ustedes saben, donde casualmente se encuentra
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inserto este hospital privado. A no ser que ustedes quieran reproducir el debate de lo necesario que es
que tengamos un Hospital del Rosell a pleno funcionamiento, que permita reducir las listas de espera,
que permita mejorar la atencion sanitaria de los usuarios de esta area y, en definitiva, que podamos
tener una sanidad digna y de calidad para los municipios de Mazarrén, de Fuente Alamo, de La
Unién y de Cartagena, que han reclamado en sucesivas ocasiones defender el sistema publico de
salud. Un sistema publico de salud que, como ustedes saben perfectamente, ha sido la envidia y es la
envidia de muchos paises, que han decidido venir a visitarnos para conocer nuestro modelo de siste-
ma sanitario, y que el Partido Popular estd desmantelando, favoreciendo la iniciativa privada. Qué
pena, sefiorias del Partido Popular, que no vuelquen ustedes toda su atencion y todos sus esfuerzos
hacia la mejora de la sanidad publica, aunque en honor a la verdad nos hubiera sorprendido, dadas
sus actuaciones en el resto de la Region.

Mire, sefiora Montero, a mi me gustaria que se preocuparan ustedes de exigirle al Gobierno re-
gional que cumpliera con la Ley del Rosell para que este se transforme en el segundo hospital gene-
ral del area II de salud, que le recuerden ustedes al Consejo de Gobierno que solamente los forajidos
dejan de cumplir las leyes que se aprueban en las instituciones, que se preocupen ustedes de que el
Hospital del Rosell disponga de todos los servicios que establece el contenido de la Ley 3/2016,
aprobada el afo pasado en este Parlamento regional, porque en realidad esa es la verdadera razon por
la que los ciudadanos nos han puesto aqui, al menos la inmensa mayoria de los ciudadanos nos han
puesto en esta institucion, para que defendamos el interés general y no los intereses particulares, para
que defendamos la sanidad publica y no la sanidad privada.

Fijese usted, del Portal de Transparencia he cogido unos cuantos datos, son del afio 2015, porque
son los que ofrece. Solamente hacen referencia a los gastos de actividad concertada en los hospitales
privados, y el Santo Hospital de Caridad en el afio 2015 tuvo un gasto de casi 3.700.000 euros. Si a
esto le sumaramos los gastos derivados del Centro Médico Virgen de la Caridad, con mas de 1 mi-
116n, y del Hospital Perpetuo Socorro, con casi 8 millones de euros, hacen un total en el area II de
salud de casi 13 millones de euros, y en todas las areas en la Region de Murcia de casi 56 millones
de euros, sin sumarles los derivados por intervenciones quirurgicas o por pruebas diagnoésticas, que
harian una buena cantidad de dinero, que sin duda repercutiria muy positivamente en la sanidad pu-
blica.

Repito que deseamos lo mejor, francamente, deseamos lo mejor para esta institucion, pero tal y
como se encuentra la sanidad publica en nuestra region creo que deberia darnos un poquito de ver-
giienza hablar de aumentar significativamente los conciertos con la sanidad privada. Por esta razon el
Grupo Parlamentario Socialista va a votar en contra de la mocion del Partido Popular.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior Guillamon.
Por el Grupo Parlamentario Podemos, en el turno general de intervenciones, durante cinco minu-
tos tiene la palabra la sefiora Garcia Navarro.

SRA. GARCIA NAVARRO:

Yo voy a empezar por el final.

Gracias, sefior presidente.

Como decia, empiezo por el final, por donde ha acabado el sefior Guillamén. Ya les adelanto que
no vamos a apoyar esta iniciativa. Cierto es, como decia la sefiora Montero, que en la Ley General de
Sanidad, en su articulo 90, se establece que las administraciones publicas sanitarias pueden estable-
cer conciertos para prestar aquellos servicios con otras entidades ajenas al sistema, siempre que no
cuenten con esos servicios dentro del propio sistema publico. Asi que con caracter previo, que asi se
establece ese articulo 90, se tiene que tener en cuenta la utilizacién optima de los recursos sanitarios
propios.

Aqui en esta zona, en Cartagena, estamos en el area II de salud, encontramos dos hospitales, el
Santa Lucia y el Rosell. El Rosell, un hospital que fue cerrado sin ningun informe técnico que moti-
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vase ese cierre; por lo tanto, fue una decision politica. Y de la misma manera entendemos que no hay
decision politica, no hay esa voluntad que reabra este hospital al completo, y mucho nos tememos
que va a seguir siendo asi, dada la iniciativa que hoy nos presentan. Su intencidon no es que este hos-
pital pueda estar funcionando al cien por cien.

Nos decian que en el Hospital de Caridad se puede prestar servicios de hospitalizacion. Nosotros
entendemos que con esta pretension dejan patente como es la gestion sanitaria del Partido Popular,
que concibe la sanidad como un negocio; se mueven en parametros estrictamente econdomicos y no
solo de salud. La no apertura de plantas de hospitalizacion del Rosell es un ejemplo de esta nefasta
gestion absolutamente economicista, que prima mas intereses economicos.

Tengo que decir que, dentro del presupuesto del Servicio Murciano de Salud, esta es el area que
cuenta con mayor financiacion para la concertacion. El sefior Guillamén decia unas cifras, habria que
sumar las de todos los centros concertados, hospitales y clinicas que realizan pruebas diagndsticas.

Si seguimos hablando de hospitalizacion, el Hospital del Rosell disponia de 328 camas antes de
su cierre. jActualmente cuantas hay disponibles?: 55 camas. El Hospital de Caridad, la Fundacion de
la Caridad, tiene 148 camas, 140 son las que estan concertadas. No sé qué mas concertacion quieren
cuando, insisto, el Hospital del Rosell podria tener muchisimas mas camas que no se estan poniendo
a disposicion del personal, de los pacientes, de los usuarios de la zona del area II, de Cartagena.

En cuanto a los tratamientos o la asistencia de patologia dual, muy cerquita de esta area nos en-
contramos con el area VIII de salud, que también tiene un hospital, el Hospital Los Arcos del Mar
Menor, otro hospital infrautilizado, al igual que el Rosell, como decia, porque también tiene plantas
de hospitalizacion cerradas. Este hospital cuenta también al lado con un nuevo centro de salud men-
tal que todavia no esta abierto. Segiin palabras del gerente, se abriria para junio, esperemos que asi
sea. Y nos interesamos por si era necesario establecer plantas de hospitalizacion para salud mental;
nos dijo el gerente del area VIII, sefior Ferndndez, que no era necesario, puesto que con las que habia
en el Hospital Santa Lucia era suficiente. Asi que tampoco entendemos la necesidad de reabrir estos
servicios, de volver a hacer un concierto con este hospital que se acab6 en el afio 2015, puesto que te-
niendo el Hospital Santa Lucia se podia atender perfectamente a estas personas, y, en todo caso, por
optimizar los recursos propios del sistema, podemos contar con la disponibilidad del Hospital de Los
Arcos y con ese centro de salud mental.

En cuanto al servicio de camara hiperbarica, entendemos que son derivados a criterio de los fa-
cultativos los pacientes que es necesario que reciban este tipo de tratamiento, y también entendemos
que se han reducido los tratamientos que antes prestaba este hospital porque los accidentes de buceo
ahora son atendidos por una clinica, Practiser, pero nosotros no podemos cubrir esas deficiencias de
un negocio, puesto que se trata de un negocio privado, y, como digo, entendemos que seran deriva-
dos los que los facultativos consideren que precisan de este tipo de asistencia.

Asi que lo prioritario, sefiorias, es optimizar los recursos publicos propios disponibles, una regu-
lacion y control de esas derivaciones a los centros concertados y dejar de una vez de sangrar las mer-
madas arcas de la sanidad murciana, y sobre todo abrir completamente el Hospital del Rosell antes de
presentar iniciativas como la que hoy nos ha traido el Grupo Popular.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Garcia Navarro.
Por el Grupo Parlamentario Ciudadanos-Partido de la Ciudadania, en el turno general de inter-
venciones, durante cinco minutos tiene la palabra el sefior Molina Gallardo.

SR. MOLINA GALLARDO:

Gracias, sefior presidente.
Yo he pedido valoracién al grupo municipal de Cartagena sobre qué opinaban de que se pudiera
ampliar los servicios del Hospital de la Caridad, y me han dicho que es una institucion que esta, diga-
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mos, integrada y ademads es valorada dentro la poblacion de Cartagena como un servicio mas dentro
del servicio de salud, que incluso la poblacién no distingue si es publico o no es publico, ellos saben
que tienen ahi sus servicios, que pueden ir y tampoco hacen ese tipo de distincion. Y nosotros, desde
luego, no estamos obsesionados con el tema de quién es el proveedor de los servicios, nosotros cree-
mos que lo que hay que hacer es garantizar que todo el mundo tenga acceso a esos servicios y, si es
posible, con la mayor calidad y el mayor ahorro de coste por servicio. Por lo tanto, si ese servicio se
puede dar con una calidad adecuada, o incluso mejor, y se puede dar a un precio lo mas competitivo
posible, siempre podremos dar mas servicio y mas acceso a mas gente.

También creemos que, indudablemente, no se estan utilizando de manera eficiente o con toda la
eficiencia posible, seguramente, los recursos que tiene la sanidad publica, y hay que auditarlo, hay
que ver exactamente qué infraestructuras tenemos, como se estan utilizando, ver como se puede me-
jorar, porque estamos absolutamente seguros de que se puede mejorar, y que seguramente en muchas
de las cosas no seria necesario concertar, en otras a lo mejor si, porque nos convendria porque po-
driamos dar mds servicio y mejor, y, por lo tanto, entendemos que hay muchas cosas mejorables,
pero no nos vamos a oponer, vamos a votar a favor, porque creemos que mientras se hace esa audito-
ria, que nosotros hemos pedido por activa y por pasiva y que ya veremos si la conseguimos, hay que
garantizar el mayor y el mejor acceso posible a los ciudadanos de la zona de Cartagena, y, probable-
mente, concertando ahora mismo con este hospital va a ser la forma mas rapida de que puedan acce-
der, que esa auditoria que, repito, hemos pedido y esperamos que se haga de una vez y podamos sa-
ber si estamos utilizando de una manera eficiente las infraestructuras, que creemos, por desgracia,
que no es asi.

Por lo tanto, como digo, nuestra obsesion no es tanto quién provee sino con la garantia de que se
tiene acceso a los servicios sanitarios que merece una sociedad del siglo XXI y en el continente euro-
peo, como estamos nosotros. Vamos a votar a favor.

Gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior Molina Gallardo.
En el turno final de intervenciones, (la proponente, sefiora Montero, quiere intervenir? Pues tiene
usted la palabra durante cinco minutos.

SRA. MONTERO RODRIGUEZ:

Muchas gracias, sefior presidente.

Yo queria aclarar varias cosas de las que se han dicho por los grupos de la oposicion, en este caso
de PSOE y de Podemos.

Primero, los conciertos, como decia el sefior Guillamon, no los hemos inventado nosotros, los in-
ventaron ustedes, y ustedes fueron los que empezaron con ellos, lo mismo aqui que en educacion. O
sea, que de los conciertos tienen ustedes la autoria. Y, seglin la ley, estamos dentro de ese tipo de con-
ciertos porque la calidad no tiene nada que ver con los conciertos, los conciertos lo que hacen es au-
mentar la calidad para los ciudadanos de las ciudades, en este caso a los ciudadanos de Cartagena,
para poder acceder a servicios que no hay en otros sitios y que estan en su propia ciudad y no tienen
que desplazarse. Como bien decia el representante de Ciudadanos, lo que nos interesa a nosotros es
que estén atendidos todos los ciudadanos lo mejor posible en materia sanitaria, y aqui, desde luego,
no hemos empezado el debate para hablar del Rosell ni de ningtin otro hospital, estdbamos centrados
solamente en tener un mayor aprovechamiento de los servicios que ofrece la Fundacion del Santo y
Real Hospital de Caridad, que es lo que se ha propuesto.

Yo agradezco al sefior de Ciudadanos, al sefior Molina Gallardo, su comprension y que apoye
esta mocion, que en realidad va para mejora del servicio para todos los cartageneros, en primer lugar,
y luego para el que lo necesite del resto de la Region, porque la medicina hiperbarica, evidentemente,
no solamente es para los buzos, de hecho los buzos ya no van a esa camara hiperbarica que existe
hace mucho tiempo en la Fundacion del Santo y Real Hospital de Caridad, la medicina hiperbarica lo
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que hace es otra serie de cosas, por ejemplo, para las personas diabéticas con tlceras hace que el oxi-
geno les llegue muy profundamente a todos los miembros y con eso mejoran, incluso les curan ese
tipo de ulceras, que es tan dificil sobre todo para las personas mayores el poder curarse. Y eso es lo
que pretendemos, que todos los ciudadanos de Cartagena y de la Region tengan el mejor servicio po-
sible.

Muchas gracias, sefior presidente.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Montero.

Pasamos a la votacion. Votos a favor de la mocion, cinco. Votos en contra... He dicho votos a fa-
vor y he contado cinco... jAh, vale! Votos en contra ahora, he dicho ahora votos en contra, cuatro.
Por lo tanto, queda aprobada la mocion.

Y no teniendo mas asuntos que tratar, sefiorias, se levanta esta Comision de Sanidad y Asuntos
Sociales.

Muchas gracias.
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