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SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Buenos dias, seforias.

Vamos a pasar a desarrollar la Comision de Sanidad y Asuntos Sociales convocada para el dia de
hoy, 30 de mayo de 2017, a la hora en la que estamos hablando, y el orden del dia es el siguiente:

El punto nimero uno es, actas sesiones anteriores, nimeros 20 y 21, de 8 y 24 de mayo de 2017.

(Algin grupo tiene alguna alegacion al acta?

SRA. GARCIA NAVARRO:

Yo no he tenido ocasion de verlas. Si no hay ningiin inconveniente en retrasarla para la siguiente
comision.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

No hay inconveniente. Por lo tanto, se retrasa la aprobacion de las actas para la préxima sesion.

El punto nimero dos, seforias, es mocion en comision sobre estudio y toma en consideracion del
impulso de un proyecto de playas sin tabaco que se extienda posteriormente a otros entornos abiertos
de uso publico, formulada por don Domingo Coronado Romero, don Javier Iniesta Alcazar y don
Victor Manuel Martinez Mufioz, del Grupo Parlamentario Popular.

En el turno de presentacion de la mocién, por el grupo parlamentario proponente, durante doce
minutos, tiene la palabra la sefiora Molina.

SRA. MOLINA LOPEZ:

Muchas gracias, sefior presidente.

No voy a agotar el tiempo, porque creo que es una mocidn, una iniciativa conocida, que de lo
que trata es de promover el fin del consumo de tabaco y de promocionar la salud y prevenir enferme-
dades. Se trata, en definitiva, de crear un registro de playas que promuevan el no fumar. No es tanto
prohibir sino una promocion del no uso o el no consumo del tabaco en nuestras playas.

Esta iniciativa no es nueva, ya hay muchos municipios en nuestro pais. Fue una iniciativa que se
inici6 en Bayona, empezaron en dos playas y se esta extendiendo dicha iniciativa a muchas de ellas.
Como digo, muchos ayuntamientos espafioles ya estan habilitando playas sin humo o playas sin taba-
co, porque, entre otras cosas, los residuos que genera el tabaco, especialmente las colillas, tardan en
torno a diez afios en degradarse en el mar y ese periodo se alarga mas cuando se acumulan en la are-
na.

Cuando llega el verano, nuestras playas, fundamentalmente en nuestra comunidad los municipios
que rodean el Mar Menor, son municipios que atraen especialmente a familias, a niflos, por sus cali-
das aguas, por su buena situacion de playas, y que nifios pequefios jugando en la arena puedan encon-
trar colillas y metérselas en la boca es una situacioén que, es verdad, incluso a los fumadores no les re-
sulta del todo agradable.

En ese sentido, queremos promocionar eso, que en algunas playas se prime tener un plus, de cara
también al turismo, de atraccion para aquellas personas que les molesta el humo del tabaco, que quie-
ren disfrutar de una jornada en un entorno bastante mas saludable y hacérselo posible. Desde el punto
de vista turistico cada vez se valoran mas las playas limpias, las playas sin humo, y, como digo, tie-
nen un valor afiadido para nuestros visitantes y habitantes. A la misma vez, esta iniciativa puede ser-
vir para concienciar sobre una desnormalizacion del consumo, para conservar el medio ambiente y,
hablando de los nifos, para que no asocien el tabaco a un placer en la playa y evitar también inges-
tiones accidentales.

Se trata también, en definitiva, en el entorno de nuestra comunidad, de promover un turismo de
deporte y de salud. Evidentemente, la nicotina, los alquitranes que contienen las colillas, los restos de
colillas que van a parar al mar, pueden también causar la muerte de especies que conviven en el en-
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torno maritimo en el que nos movemos, y se puede incentivar, evidentemente, haciendo publicidad,
folletos de las playas que pudieran adherirse a esta iniciativa, e incluso para alentar y también gestio-
nar con los promotores turisticos, los cafés, los chiringuitos... que a veces estan en las propias playas,
iniciativas que promuevan que los ciudadanos, si fuman, pueda ser fuera de la playa, o facilitar en al-
gunos sitios ceniceros gratuitos, ceniceros de papel, o hacer que, por ejemplo, los ciudadanos se im-
pliquen activamente. Sé que muchos jovenes, muchas veces, todos los hemos visto, estamos en la
playa y vemos a nifios que se dedican a recoger piedras o incluso a ir acumulando colillas, yo perso-
nalmente lo he visto. Entonces, a través de los chiringuitos también poder tener iniciativas que pue-
dan promover que la recogida, por ejemplo, de colillas de algun grupo pueda tener su premio en... no
sé, en un refresco.

En definitiva, sefiorias, de lo que se trata es de hacer, en un entorno de disfrute, en un entorno de-
portivo, un lugar bastante mas saludable.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

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

SRA. LOPEZ PINERO:

Gracias, presidente.

Bueno, por supuesto, el Partido Socialista, en medidas de este estilo, de fomentar la buena salud,
los buenos habitos, y sobre todo evitar el consumo de algo que, si bien es legal, es nocivo para la
salud, y en este caso, como estamos viendo con esta mocidn, también para el medio ambiente, vamos
a apoyarla.

Ya fue el Partido Socialista en el Gobierno de Espaia el que inici6 grandes medidas que han su-
puesto una revolucion y han normalizado un comportamiento, como es coger un cigarrillo y encen-
dértelo, para evitar que, en este caso los fumadores pasivos, estuvieran sufriendo las consecuencias
de aspirar un humo que no querian. Y, como digo, en este caso el PSOE, que fue ya en 2005 cuando
empezd a poner medidas en este sentido en el caso de los centros de trabajo, por lo que medidas
como la que se plantea hoy por parte del Partido Popular la vemos buena.

Por complementar la intervencion de la diputada del Partido Popular, ya que me sumo a lo que
ha dicho, yo solo quiero aportar algunos datos mas para el debate sobre la mocion, que, como digo,
apoyamos. Para nosotros esta mocion tiene dos objetivos muy claros, uno es un objetivo social y otro
es medioambiental. El social esta claro, y lo exponia la diputada del Partido Popular, es promover el
no consumo del tabaco, por una cuestion de salud, pero también para concienciar a los que vienen, a
los mas jovenes, de los problemas y de que no es algo normal. Es decir, evitar la normalizacion del
consumo del tabaco como algo ludico, como algo divertido, como algo relajado, en un entorno como
puede ser el de una playa.

En el caso de Espafia, el perfil medio del fumador es hombre, pero la edad comprendida es de
entre 16 y 29 afios. Yo creo que esto también, para implantar y promover medidas como esta, nos tie-
ne que hacer reaccionar y tenemos que seguir trabajando en la concienciacién de lo que supone el
consumo de tabaco entre los mas jovenes.

En el caso de la Region de Murcia, una persona se gasta en tabaco 161,94 euros por persona.
Nuestra Region estd entre las cuatro comunidades auténomas de Espafia que mds gasta en tabaco y
por tanto que mas consume en tabaco.

Y en el caso de los fumadores pasivos, y yo personalmente soy fumadora pasiva toda la vida y
soy gran defensora de todo lo que tenga que venir contra el tabaco, una persona que aspira el humo
de un cigarrillo durante una hora inhala lo equivalente a dos o tres cigarrillos, y aspira tres veces mas
nicotina y alquitran y cinco veces mas monoxido de carbono que el propio fumador. Yo creo que son
cuestiones que, como digo, nos tienen que hacer reaccionar para promover medidas como esta.
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Y el objetivo medioambiental. Efectivamente, un cigarro tarda diez afios en degradarse en el mar,
deja una huella de miles de componentes quimicos que contienen nicotina y alquitran, y también
toxicos para la vida marina. Una colilla puede contaminar 80 litros de agua de mar, e incluso puede
ser ingerida por animales, que la confunden con comida. Hubo un experimento en el que lanzando
una colilla en un litro de agua con peces pequefios, la mitad de ellos morian al cabo de 96 horas, de-
bido a las sustancias tdxicas que contiene el tabaco.

En el caso de Espafia, se ha llegado a calcular que se retiran 90 millones de colillas cada dia. Es
un dato barbaro, y por tanto, como digo, para actuar y para reaccionar.

Como bien exponia la diputada del Partido Popular, hay muchas playas espanolas que a titulo
municipal empezaron a establecer zonas de espacios libres de humo, playas sin tabaco, y después ha
habido comunidades autdbnomas, como el caso de Galicia o Catalufia, que ya a nivel mas autondémico
han empezado a regular en su conjunto a todos los municipios, para que implanten medidas de este
estilo, que, como ven, no solo estdn en promover que no se fume en las playas sino también toda una
campaia de sensibilizacion.

Fuera de nuestras fronteras han ido mas alla, y en Niza —termino ya, sefior presidente—, desde
2012, hay una playa, la del Centenario, que es libre de tabaco, y ademas se multa con 38 euros por
fumar o tirar colillas. Yo creo que aqui tenemos que empezar primero por empezar a concienciar y a
sensibilizar, y, bueno, ya veremos a donde nos lleva este tipo de medidas.

Como digo, la vamos a apoyar.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefiora Lopez, ademas por su precision y su utilizacion adecuada del tiempo. Y
pasamos al Grupo Parlamentario Podemos, que durante cinco minutos, en el turno general de inter-
venciones, tiene la palabra la sefiora Garcia Navarro.

SRA. GARCIA NAVARRO:

Gracias, sefior presidente.

Pues nos parece una iniciativa oportuna la que ha traido hoy el Grupo Popular para debatir en
torno al consumo del tabaco, ya que mafana, el dia 31, es el Dia Mundial sin Tabaco. Posiblemente
sea una coincidencia, pero nos parece oportuno que se debata en este momento. Mafiana es un dia
para hacer hincapié en los riesgos sanitarios asociados al consumo de tabaco y es el dia para abogar
por politicas eficaces que contribuyan a reducir dicho consumo, porque en los Ultimos afios ha des-
cendido el tabaquismo, pero aun asi su consumo es preocupante. Y sefialo lo de preocupante, porque
no voy a dudar de la intencion del Grupo Popular con esta medida, que tiene una preocupacion por el
consumo, el aumento de tabaco, o el humo en espacios publicos, pero hay hechos que indican o nos
pueden indicar lo contrario. Y hablo de la supresion del Observatorio para la Prevencion del Taba-
quismo, un organo de referencia a nivel nacional en la lucha contra la dependencia del tabaco, que en
el ambito de la prevencion desarrollé medidas importantes, como fue el cambio en la normativa para
ampliar los espacios sin humo, y que a pesar de tener una funcion fundamental, con la Ley de Racio-
nalizacion del Sector Publico, se suprimio en 2014, después de ocho afos funcionando y de haber
llevado a cabo medidas fundamentales e importantes en la prevencion y en la reduccion del consumo
de tabaco.

En cuanto a la iniciativa que hoy se nos trae, como decia, la consideramos importante, porque,
por un lado, habla de lo que es el tabaquismo y, por otro lado, lo que suponen los residuos en el mar.
Entonces es necesario que para abordar el problema del tabaquismo se vaya implementando medidas
o planes integrales de prevencion en los que se contemple la reduccion del consumo en estos espa-
cios publicos (al igual que con esa modificacion de la normativa se redujo el consumo en espacios
cerrados), y que se promuevan también esos espacios sin humo evitando su consumo, no solamente
la reduccion sino evitando su consumo. Asi que mas que la prohibicion estamos en el tiempo de ha-
cer estos debates y esa sensibilizacion en ese sentido.
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En cuanto al problema medioambiental que se sefialaba, puesto que las colillas son uno de los re-
siduos que se mantienen en los mares a lo largo de afios y afios, hablamos en torno a unos diez afios,
esto supone un grave peligro, como también se ha dicho por la interviniente del Grupo Socialista,
para los propios peces que los consumen como si fuese comida y les puede causar la muerte.

En este sentido, sefalar que, en relacion con los residuos en los mares, la Directiva marco sobre
la Estrategia Marina de la Union Europea identifica la basura en el mar como uno de los ambitos que
hay que abordar para conseguir que todas las aguas marinas alcancen un buen estado medioambiental
para el 2020.

En las colillas se podria reducir lo que son los residuos y la contaminacion que suponen si estas
ya estuviesen compuestas por productos biodegradables. Entendemos que no es necesario esperar a
que sea vinculante esta Directiva europea en el afio 2020 y se podian adoptar ya medidas que hagan
que estas colillas sean biodegradables. Reduciriamos bastante esos residuos, junto también con las
medidas que se estan adoptando en torno a lo que es el uso de los plasticos.

Decir que en este sentido son necesarias también campafias de sensibilizacién y concienciacion
de la limpieza de las playas, usted lo decia, sefiora Molina, el uso de ceniceros ecoldgicos seria una
buena campaia... En definitiva, es necesario hacer un cambio cultural que nos haga asumir que el
mar no es un vertedero.

Es evidente que el tabaco es perjudicial para la salud y que la solucion pasa por reducir su consu-
mo, por la prevencion, la sensibilizacion y la educacion, y en cuanto al medio ambiente dar herra-
mientas a la ciudadania para que se les eduque en la recuperacion de este medio ambiente y se le cui-
de, como en este caso hoy que hablamos de playas.

Asi que apoyamos esta iniciativa en la medida que es para ir sensibilizando para que cada vez
tengamos espacios libres sin humos.

Gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Garcia Navarro.
En el turno general de intervenciones, por el Grupo Parlamentario Ciudadanos-Partido de la Ciu-
dadania, tiene la palabra durante cinco minutos el sefior Molina Gallardo.

SR. MOLINA GALLARDO:

Gracias, sefior presidente.

Nosotros no nos vamos a oponer, logicamente, a esta medida. Si queria matizar algunas cosas.
Nosotros creemos que este proyecto de impulsar playas sin tabaco tiene que ir mas, y en eso estoy de
acuerdo con la intervencion del Grupo de Podemos, hacia sensibilizar a la gente, hacia la cultura de
la salud, la cultura del deporte, hacia los habitos saludables... O sea, que la gente deje de fumar pero
por conviccion, no por prohibicion, y eso es algo que hay que inculcar desde pequeiitos. Nosotros
por eso estamos muy interesados en ese proyecto de enfermeria escolar, porque esa es una de las co-
sas que lleva ese proyecto, inculcar habitos saludables, y entre ellos, 16gicamente, esta el no fumar.

Si que hay que tener cuidado de que finalmente no nos convirtamos en una especie de Santa In-
quisicion de la prohibicidén, porque tampoco creo que eso sea el camino. El proyecto tiene que ir,
como digo, mas hacia ese impulso de esos habitos saludables, de esos valores, de esa cultura de la
salud, que hacia el hecho de prohibir constantemente cosas y habitos que no son saludables, pero que
la gente libremente decide tenerlos porque son licitos, son legales.

Y al final ustedes comentan aqui una cosa en su mocidén que me parece bien, puede ser verdad,
pero es un arma de doble filo, dicen que, efectivamente, que los nifios vean a gente fumar en las pla-
yas les puede incitar a fumar, porque lo ven como algo placentero, la gente fuma porque le agrada y
tal, pero el problema es que también pueden ver a gente tomando cervezas en las playas y también es
algo placentero y podriamos decir que les incita a beber cerveza, y finalmente vamos a tener que, di-
gamos, escudrifar las neveras de los domingueros que van a la playa para saber si llevan cerveza, si
llevan tinto de verano, en fin, que vamos a entrar en una espiral de ver qué es lo que baja cada uno a
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la playa que puede ser yo diria que peligrosa.

Por lo tanto si que lo apoyamos, pero siempre con esa direccion de héabitos saludables, de valo-
res, etcétera, y no con un caracter prohibicionista. La gente tiene que dejar de hacer las cosas por
conviccidn, no porque se lo prohibamos, pero, vamos, que lo apoyamos.

Gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior Molina Gallardo.
En el turno de intervenciones tiene la palabra la sefiora Molina. Durante cinco minutos tiene us-
ted la palabra. Muchas gracias.

SRA. MOLINA LOPEZ:

Voy a ser mas breve.

Yo quiero en primer lugar agradecer la intervencion de los representantes de los distintos grupos,
y solo queria hacer una referencia al sefior Molina. Es verdad que los adultos somos agentes educa-
dores, todos somos agentes educadores, pero un pequelo matiz, el consumo moderado de alcohol,
por ejemplo, no es malo, sobre todo de determinados alcoholes, y en cambio el consumo moderado
de tabaco si que es malo, si que genera una adiccion. Simplemente eso, es una opinion personal. Y
queria agradecer fundamentalmente, como digo, a todos los representantes, a todos los grupos parla-
mentarios, el apoyo a esta mocion que, como digo, trata de promover tanto actividades relacionadas
con la salud, prevencion de problemas de salud, y luego también actividades y promover la preven-
cion y el deterioro del medio ambiente.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Molina.

Y pasamos a la votacion. Votos a favor. Se aprueba por unanimidad. Muchas gracias a los grupos
parlamentarios. Muchas gracias, sefiorias.

Pasamos al punto niimero 3, que es mocion en comision sobre estudio y toma en consideracion
de la implantacion de una unidad de disfagia infantil en el Hospital Virgen de la Arrixaca y en el
Hospital Los Arcos del Mar Menor, y progresivamente en el resto de las areas de salud, formulada
por dofia Consuelo Cano Hernandez, del Grupo Parlamentario Socialista.

Para la presentacion de la mocion, por el Grupo Parlamentario Socialista, durante doce minutos
tiene la palabra la sefiora Cano.

SRA. CANO HERNANDEZ:

Gracias, sefior presidente.

Buenos dias, sefiorias.

La mocion que traemos a debate a comision en el dia de hoy desde el Grupo Parlamentario So-
cialista es la implantacion de una unidad de disfagia pediatrica en nuestro hospital de referencia, el
Hospital Clinico Virgen de la Arrixaca. Esta es una unidad especializada, tal y como reza la exposi-
cion de motivos de nuestra mociodn, en el servicio de atencion a la infancia, donde se atienden graves
problemas de deglucion secundaria a diversas, a muy diversas, patologias a nifios en edad pediatrica,
mas frecuentes de lo que en un principio podemos pensar. También realiza un acompafiamiento a las
familias durante el proceso de tratamiento.

Los nifios que son atendidos en estas unidades presentan una incapacidad para poder deglutir ali-
mento solido o liquido que puede afectar en diferentes grados, llegando incluso a la incapacidad total
de alimentacion por via oral. Las consecuencias de estos trastornos deglutorios son diversas y pueden
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llegar a dafiar gravemente la salud del nifio, por mencionar también la desnutricion que suelen pre-
sentar estos nifios, por la incapacidad de poder ingerir la cantidad de alimento adecuado a su edad, y
son nifios que debido a su patrén motor necesitan un mayor aporte caldrico. También presentan des-
hidratacion, por la incapacidad de ingerir estos liquidos adecuadamente; problemas respiratorios de
repeticion o enfermedades pulmonares cronicas, debido a aspiraciones por atragantamiento con la co-
mida o los liquidos, pudiendo llegar a la muerte por asfixia.

Con todas estas cuestiones que pueden presentar estos nifios se pueden ustedes imaginar, sefio-
rias, la ansiedad que estas familias presentan en la atencion a los nifios.

Se trata de una necesidad basica del ser humano cuyo trastorno puede tener gravisimas conse-
cuencias para su desarrollo, y es necesario poder ofrecer unas acciones concretas por parte de un
equipo de profesionales especializados que atiendan al menor, y, por supuesto, a su familia y a su en-
torno mas proximo, que también necesitan de esa ayuda.

Estas acciones estan encaminadas a una pronta deteccion, prevencion y tratamiento de trastornos
deglutorios, con una duraciéon que varia en funcion de las variables, como la edad del menor, la pato-
logia que presenta, las dificultades y las complicaciones afnadidas (el desarrollo psicomotor y un lar-
go etcétera de factores).

Nuestra comunidad autonoma no cuenta con una unidad de este tipo y su apertura se muestra
como una necesidad plenamente justificada. De hecho, ya ha habido algin intento que no ha llegado
a materializarse, porque en estas unidades... bueno, tenemos referencias de un monton de ellas que
han ido implantandose en distintos puntos del pais, y en una de las pioneras, en Madrid, se establecia
muy bien que la creacion de esta unidad se justificaba por un vacio asistencial que habia con escasos
recursos especializados para atender a estos nifios, eran mas de 1 millon de nifios los que presentan
lesiones cerebrales cada afio, que son también atendidos en estas unidades, y mas de 30.000 de estos
nifios tienen discapacidades para toda la vida, como resultado de las lesiones cerebrales.

En fin, en estas unidades se especifica cuéles son las patologias que atienden y demas, y, como
les decia, sefiorias, nuestra comunidad no cuenta con este tipo de unidades y su apertura es una nece-
sidad plenamente justificada. De hecho, ha habido algun intento anterior pero este es el momento en
el que tiene que materializarse.

La Asociacion Murciana de Disfagia Infantil y Boton Gastrico (AMDIB, fue creada precisamen-
te por la enorme necesidad que tienen estas familias de contar con informacién y con un sistema
sanitario que atienda de manera eficaz a sus hijos, ayuda que va mas alla de la atencioén de urgencia.
De nuevo, sefiorias, en esta mocion vemos que la clave estd en la rehabilitacion, porque podemos
concluir que estos nifios estan atendidos, como seguramente ustedes me van a decir, pero de nuevo
estamos en el punto de la deteccion precoz, que es muy importante en estos casos, y también una
buena y adecuada rehabilitacidn que ponga a estos nifios de vuelta a una vida lo mas normal posible,
que es absolutamente posible conseguirlo.

Senorias, nuestra sanidad es buena, lo sabemos todos y asi lo avalan los estudios y comparativas
con otros sistemas sanitarios. No obstante, los retos planteados nos obligan a proponer nuevas estra-
tegias para poder atender las necesidades sanitarias de una manera global y lo mas humana posible.
Nuestro sistema estd demasiado centro en la atencion de los procesos mas agudos, con una vision
muy hospitalocentrista, como se ha mencionado aqui en numerosisimas ocasiones. Es por ello que
siempre llegamos a la deteccion precoz y a la prevencion, acompafiamiento o rehabilitacion.

Las posibilidades que encontramos estan ciertamente mermadas o son nulas llegados a este pun-
to, y este precisamente puede ser el camino que empiece a virar este sistema sanitario en la direccion
correcta, mas deteccion precoz, mas informacion y, desde luego, mucha mas rehabilitacion, de la que
se ocuparia esta unidad de disfagia infantil en este caso.

La disfagia y los trastornos de deglucion son un problema frecuente en la edad pedidtrica, y su
prevalencia es creciente, causando una merma muy considerable en la calidad de vida de los menores
y de sus familias. Les hablaba antes de la profunda inquietud que les produce este tipo de seguimien-
tos y tratamientos cuando los nifios ni comen ni beben adecuadamente, con esas desnutriciones y esa
deshidratacion que van aparejadas, ya que una correcta rehabilitacion solo puede hacerse de manera
privada, es decir, con recursos econdmicos holgados y con una amplia informaciéon y formacion en la
materia, como hemos visto en la prensa y tirando de hemeroteca ustedes podrian ficilmente seguir.
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En fin, desde AMDIB nos trasladan que los logopedas trabajan la articulacion del lenguaje pero
no hay casi profesionales especializados en disfagia, ya que hay que trabajar la musculatura que in-
terviene en la deglucion. De contar con la ayuda y la informacion necesarias, conseguiremos una me-
joria notable en la calidad de vida de estos pequefios, que podran ir incorpordndose a una escolariza-
cion normalizada.

Sabemos que las familias de los nifios precisan nuestra ayuda, estan esperando la creacion de las
unidades de disfagia infantil y lo estan esperando ya, sefiorias. En nuestra mocion pedimos que se
empiece por el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca y el de Los Arcos del Mar Me-
nor, para que vayan incorporandose las demads areas de salud, segn posibilidades y recursos. En es-
tos dos hospitales ya hay cierto trabajo en ese sentido y también equilibraria un poquito el tema de la
equidad en la prestacion de servicios en nuestra region.

Con la creacion de esta unidad los pediatras de nuestra region contaran con una potente herra-
mienta para poder derivar a los pacientes y contar con esa necesaria deteccion precoz de la que ha-
blabamos, y una rapida intervencion y rehabilitacion, con logopedas expertos en deglucion y poder
tener un seguimiento individualizado e integral con todos los profesionales llamados a formar parte
de la unidad, tanto de las distintas especialidades médicas como de logopedia, fisioterapia, nutricio-
nistas, etcétera.

Otras unidades a lo largo y ancho del pais, ya les decia, sefiorias, son hoy una realidad en la que
podemos fijarnos, aunque contamos en nuestra region con suficiente experiencia.

Pido a sus sefiorias que consideren positivamente esta peticion que trae el Grupo Parlamentario
Socialista esta mafiana a esta Comision y que la realidad de la unidad de difagia infantil sea un hecho
en breve.

Muchisimas gracias, sefiorias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Cano.
Y en el turno general de intervenciones, por el Grupo Parlamentario Podemos, durante cinco mi-
nutos tiene la palabra la sefiora Garcia Navarro.

SRA. GARCIA NAVARRO:

Muchas gracias, sefior presidente.

La sefiora Cano ha hecho una descripcion de lo que supone la disfagia en menores, en la pobla-
cion infantil, que, como bien ha dicho, es una realidad que preocupa a los familiares de estos meno-
res por las consecuencias que puede tener. Pero la disfagia no solamente la puede padecer la pobla-
cion infantil sino que también se da en poblacion adulta, en personas que han sufrido un ictus, que
tienen parkinson, alzhéimer, esclerosis multiple, pacientes con procesos oncologicos que estan en tra-
tamiento de radioterapia y quimioterapia... Entonces, quizas la peticion no seria tanto una unidad de
disfagia pediatrica sino seria la puesta en marcha de una unidad de atencion integral de la disfagia,
que pudiera atender todo tipo de disfagias causadas por diversas circunstancias y para todas las eda-
des, porque también es cierto que estos menores llegaran a ser personas adultas.

Y, como bien decia la sefiora Cano, existen ya dos unidades pediatricas de disfagia en el Hospital
de la Arrixaca y en el Hospital Los Arcos, que posiblemente tienen carencias, tienen problemas en su
dotacién y funcionamiento, pero estas dos unidades ya estan atendiendo a estos menores.

Creemos, por tanto, que hay necesidades mas acuciantes y necesarias que hay que priorizar en la
atencion de la poblacion infantil, y por ello creemos que antes de hablar de unidades concretas seria
necesario realizar un debate en torno a las necesidades de la poblacion infantil, de la salud infantil, y
realizar un mapa de salud comunitaria de la infancia.

Creemos que sin este mapa de necesidades podemos estar todas las semanas hablando de distin-
tas unidades que necesita la poblacion infantil, nifios y adolescentes también. Entonces creemos que
es necesario definir un plan de atencion integral y continuada al nifio y al adolescente, con programas
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de prevencion, de deteccion precoz, de diagnostico, de atencion, de seguimiento y rehabilitacion en
los casos de pérdida de la salud y de situaciones de riesgo.

Creemos que es necesario, que la prioridad seria crear un grupo de trabajo multidisciplinar que
pueda revisar, actualizar y adaptar el Programa de Salud Infantil, teniendo en cuenta los avances y las
evidencias cientificas en este momento, y que contemple también las nuevas expectativas y necesida-
des de atencidon y que los resultados que se puedan esperar en salud de la poblacién infantil ocupen
desde la etapa prenatal hasta la adolescencia.

Creemos que tenemos que ocuparnos fundamentalmente de la salud mental de la poblacion in-
fantil y juvenil, de la patologia del adolescente, de la pediatria social y ambiental... En definitiva, te-
nemos que establecer las necesidades basadas en un andlisis profundo de la salud infantil, estable-
ciendo prioridades, y sobre todo con respeto de todas las enfermedades que actualmente sufren estos
menores y teniendo en cuenta todos los problemas de salud que vienen sufriendo. Pero creemos fun-
damental que se haga este plan de atencion integral y continuada, que abarque a los nifios en su etapa
prenatal y que llegue hasta la adolescencia. Y, como decia, si no hacemos este debate en torno a la
salud infantil podemos estar todas las semanas hablando de necesidades especificas y de unidades es-
pecificas para ellos.

Nada mas. Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Garcia Navarro.
En el turno general de intervenciones, por el Grupo Parlamentario Ciudadanos-Partido de la Ciu-
dadania, durante cinco minutos tiene la palabra el sefior Molina Gallardo.

SR. MOLINA GALLARDO:

Gracias, sefior presidente.

Voy a ser muy breve. Nos parece preceptiva y adecuada la propuesta del Partido Socialista y por
lo tanto la apoyamos.

Gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior Molina Gallardo.
Por el Grupo Parlamentario Popular voy a intervenir yo.

SR INIESTA ALCAZAR:
Por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra el sefior Coronado.
SR. CORONADO ROMERO:

Muchas gracias, sefior presidente.

Yo voy a hacer solo algunas precisiones, porque nos vamos a sumar a la propuesta del Partido
Socialista, que no inhabilita para nada que nosotros sigamos estudiando toda la patologia relacionada
con el mundo infantil, no lo imposibilita. Lo que no podemos hacer en determinados momentos es
llegar a la pardlisis por el andlisis.

En este caso, la necesidad que se plantea aqui es una necesidad especifica, concreta y detectada.
Es decir, hay muchos profesionales desde el punto de vista asistencial que entienden que la puesta en
funcionamiento de una unidad de estas caracteristicas es necesaria, igual que hay otras en Espana. Ya
digo, eso no significa que nosotros dejemos de analizar toda la problematica que afecta al mundo in-
fantil.

De todas formas, seguramente, ustedes se preguntaran y por qué hace falta esta unidad y de qué
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estamos hablando. Es que estamos hablando de que la supervivencia en nifios con patologias graves,
con paralisis cerebral, por ejemplo, que antes era minima, ahora conseguimos casi cronificarla. En-
tonces, hay patologias que antes llevaban a la muerte a los nifios, a los bebés y a las nifias nada mas
nacer y ahora siguen viviendo durante mucho tiempo, gracias a Dios, y eso hace que tengan unas ne-
cesidades que antes casi no eran detectables.

LY por qué en la Arrixaca? Porque aparte de que tiene que ser en principio una unidad de refe-
rencia regional, porque los profesionales necesitan tener casos clinicos adecuados para mantener las
habilidades, en el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca es donde mas nifios nacen,
una cosa tan sencilla como esa, y es donde mas especialidades hay.

Yo tuve la oportunidad de debatir la puesta en marcha de la Unidad de Disfagia Infantil del Hos-
pital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca con los objetivos especificos de la unidad y quiénes
la tenian que componer (un gastroenterélogo, un otorrino, un neumologo, un neurélogo pediétrico,
un psicologo clinico, un logopeda, dietistas...), y, bueno, a mi me parece que ahora mismo los nifios
y nifas estdn atendidos pero de una manera dispersa. Entonces, los profesionales lo que proponian
era establecer un circuito que fuese lo més parecido a una unidad posible que hiciese que la atencion
a esta patologia no llevase a que los nifios tuviesen que recorrer el hospital cada vez que van.

Yo creo que es oportuno el que nosotros desde la Asamblea impulsemos la creacion de esta uni-
dad, y a mi me gustaria que no constase ninglin area mas y que todas fuesen igual. Aunque yo sé que
hay profesionales que han tomado la iniciativa en el Hospital Los Arcos, le aseguro, sefiora Cano,
que estos profesionales existen en todas las areas de salud y en todos los hospitales. Lo tnico que
pasa es que a veces hay profesionales que ven un caso que les afecta de manera directa y entonces se
ponen mas las pilas que otros, por asi decirlo, pero la necesidad de implementarlo en los distintos
hospitales de la Region yo creo que la tenemos que ir consiguiendo poco a poco, pero desde luego, lo
basico, yo le pediria a usted que lo dejasemos en unidad de referencia regional y con implantacion
progresiva en el resto de las areas, y desde luego nosotros estamos por apoyarlo, porque nos parece
que es una unidad sentida, con gente concreta, y ademds con nifios y nifias que son extremadamente
débiles, y que ahora, debido a los avances de la medicina, hemos conseguido que vivan durante mu-
chisimos afios, y lo que tenemos que ofrecerles es calidad de vida a ellos y a sus familias, a su en-
torno.

Por lo tanto, nosotros vamos a apoyar la creacion de esta unidad, si usted me permite eso, que
sea unidad de referencia con implantacion progresiva en el resto de las areas.

Muchisimas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

En el turno final, durante cinco minutos tiene la palabra la proponente de la mocion, la sefiora
Cano Hernandez.

SRA. CANO HERNANDEZ:

Gracias, sefior presidente, y gracias, sefiorias, por compartir con nosotros la necesidad de la crea-
cion de esta unidad, unidad que trata a muchisimos nifios y con distintas patologias, como les decia
antes, desde el dafio cerebral secundario con malformaciones del sistema nervioso central, con sin-
dromes genéticos, hay también infecciones cerebrales por meningitis, por encefalitis, tumores, hemo-
rragias y un largo etcétera, también se ocupan de atender a los nifios en estimulacién temprana, nifios
de riesgo, prematuros y de bajo peso, sufrimiento perinatal... en fin, dificultades de aprendizaje y al-
teraciones conductuales y/o emocionales también estarian dentro, amén de otras patologias oncologi-
cas, cardiacas, renales, etcétera.

Estoy de acuerdo que la necesidad de la unidad de disfagia la hemos pedido infantil porque esta
plenamente justificado, pero también necesitariamos que se ordenen del mismo modo y se protocoli-
cen las actuaciones para la disfagia en general, como apuntaba la sefiora Navarro.

Estas unidades, decia, no estan funcionando, no hay una unidad de referencia. Si es cierto que es-
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tan siendo atendidos los nifios en lo urgente, pero este circuito de rehabilitacion y de deteccion pre-
coz no esta definido, y una unidad seria la manera de protocolizar esta atencion y rehabilitacion que
es donde mas carencias se presentan.

Sefior Coronado, que en nuestra mocion pidiésemos también el Hospital Los Arcos, al margen de
que estaban interesados en el tema y han estado trabajando, al igual que seguramente lo habran hecho
en otras areas de salud, sencillamente est4 ahi y aparece por un criterio de equidad en el territorio, en
lo que es la prestacion de los servicios sanitarios, pero he de decirle que aceptamos su propuesta de
que se convierta el Hospital Clinico Virgen de la Arrixaca como el hospital de referencia y se incor-
poren distintas unidades para tratar la disfagia infantil en el resto de las areas de salud de nuestra re-
gion, siempre y cuando sea necesario y se establezcan los parametros de esta atencion, y, por supues-
to, no queremos dilapidar ningun dinero publico, pero si estd justificado estamos seguros de que se
estudiard y asi se pondra.

Entonces si, aceptamos esa enmienda improvisada, estamos todos de acuerdo. La aceptaremos
para que asi aparezca el Hospital Clinico Virgen de la Arrixaca como hospital de referencia y la in-
corporacion, que dice también lo que pedimos, del resto de areas de salud conforme sea posible y
justificando siempre su implantacion, claro.

Muchisimas gracias, sefiorias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Vamos a pedir la pronunciacion sobre si aceptamos tal y como va a quedar la mocion ahora.

(Ciudadanos-Partido de la Ciudadania esta de acuerdo? ;Podemos? ;Partido Socialista? Y el pro-
ponente. Estamos todos de acuerdo.

Pues pasamos a votar la mocion. Votos a favor de la mocion. Se aprueba por unanimidad. Mu-
chas gracias.

Volvemos a repetir la votacion porque he tenido un lapsus. Vamos a votar, sefiorias. Votos a favor
de la mocion. Votos en contra de la mocion. Abstenciones. Ocho votos a favor y una abstencion. Se
aprueba la mocidn, sefiorias. Muchas gracias a todos los grupos parlamentarios.

Y pasamos al punto nimero cuatro, que es mocion en comision sobre estudio y toma en conside-
racion de la posible puesta en marcha de un programa especifico de calle para la intervencion en
salud mental para personas sin hogar, formulada por dofia Mari Angeles Garcia Navarro, del Grupo
Parlamentario Podemos.

Para la presentacion de la mocion, por el grupo parlamentario proponente, durante doce minutos
tiene la palabra la sefiora Garcia Navarro.

SRA. GARCIA NAVARRO:

Muchas gracias, sefior presidente.

Bien, seforias, la proteccion de la salud ha de abarcar a la persona y a las circunstancias de ma-
nera global que vive esta persona. La equidad obliga al Gobierno a garantizar el acceso de este dere-
cho a la salud a todos los ciudadanos y ciudadanas, especialmente a los mas vulnerables.

Este afio 2017 es el afio de la salud mental en Espafa y es un afio para poder incidir, sefalar estas
necesidades, ponerlas sobre la agenda politica y poder tomar decisiones que sirvan para mejorar la
vida de estas personas. En concreto, las personas en situacion de sin hogar son, por una parte, las per-
sonas con mayor riesgo de padecer tanto un trastorno mental como de iniciar un proceso de adiccion,
y por tanto donde se dan mayores porcentajes de diagndsticos. De entre las personas sin hogar, un
72% sufre enfermedades mentales, y un 58%, adicciones. Algunas de estas personas sufren su prime-
ra crisis de salud mental antes de llegar a la situacion de sin hogar, y otras comienzan con la patolo-
gia mental estando en la calle. dado que se trata de una situacion, muy, muy estresante. Si la enfer-
medad mental no es la causa del proceso, si que influye en el mantenimiento del “sinhogarismo”.

Cierto es que a lo largo de los ultimos afios se han incrementado las ayudas especificas a las per-
sonas sin hogar, pero estas ayudas no se han dirigido a las bases de la etiologia de dicha situacion,
distribuyéndose la mayor parte entre albergues, comedores sociales y actividades de emergencia. Y a



IX Legislatura / N.” 22 / 30 de mayo de 2017 411

pesar del aumento de estas ayudas, existen grupos, dentro de este colectivo, que resultan mas vulne-
rables, sobre todo las personas, como decia anteriormente, que tienen enfermedades mentales, sobre
las que hay que intervenir de forma diferente.

Treinta afios después de la reforma psiquiatrica en nuestro Estado, las personas en situacion de
sin hogar con trastornos mentales continiian sin encontrar una respuesta integral y especializada. La
carencia de redes personales y familiares de estas personas exige que las féormulas y protocolos de
atencion contemplen su especificidad en la prevencion y tratamiento de trastornos mentales, y a esto
hemos de afiadir que muchas personas en situacion de sin hogar, con trastorno mental, no tienen
diagnosticada su enfermedad o su diagnostico no ha sido actualizado.

Por ello consideramos necesaria la creacion de programas de atencion especificos, que permitan
realizar un seguimiento psiquiatrico, asegurando la continuidad de cuidados, dentro de un marco de
verdadera coordinacion entre los recursos existentes. Teniendo en cuenta los problemas clinicos, faci-
litar tnicamente alojamiento y servicios sin tratamiento es negativo. Aunque cierto es que muchas de
estas personas sin hogar y con trastorno mental o patologia dual acuden a hospitales y a otras institu-
ciones, pero buscan mas solventar sus necesidades basicas que someterse a tratamiento.

Los servicios que se ofrecen a las personas sin hogar con trastorno mental deberian presentar un
clima especial, donde los usuarios recibieran un trato adecuado, mejorando el acceso. Estos servicios
deberian ser flexibles y multifacéticos, facilitando tratamientos individualizados adaptados a la cultu-
ra de cada usuario de forma continuada. Tendrian que ser prestados por equipos especificos para la
atencion a estas personas, a las que no alcanzan los servicios de salud habituales, y con cierta fre-
cuencia se hacen visibles como pacientes repetidores o de puerta giratoria en servicios de urgencias y
en unidades de agudos. Deben ser servicios de equipos clinicos y sociales que recorran las calles,
equipos moéviles que mantengan contactos personales con los usuarios, combinando tratamientos psi-
coldgicos y sociales con el seguimiento personalizado del caso, y la asistencia, en su caso, en unida-
des hospitalarias psiquiatricas.

Sefiorias, ante la complejidad de las enfermedades de las personas en situacion de sin hogar y de
las condiciones de vida, es necesario que desde la Consejeria de Sanidad, junto a la de Familia, se
lleve a cabo de manera conjunta un programa especificos de calle para la intervencion en salud men-
tal para personas sin hogar, que cambie la metodologia asistencial, debiendo para ello dirigirse el
equipo multidisciplinar mévil al lugar donde se encuentran las personas, consiguiendo asi una verda-
dera coordinacion entre los dmbitos sociales y sanitarios. Un equipo que proporcione atencion y se-
guimiento psiquiatrico, que implemente y mejore la continuidad de cuidados, que acompafie en los
procesos y que garantice la atencion sanitaria, de manera que se pueda favorecer el enganche al resto
de recursos de la red social y sanitaria.

Y esta es nuestra propuesta. Son personas que estan en la calle, como decia, que no reciben esa
atencion continuada, porque no suelen acudir a los centros de referencia para poder recibir esta asis-
tencia acorde a sus necesidades y adaptada a las vivencias que cada uno, segun su cultura, tiene en su
situacion de sin hogar, viviendo en la calle.

Y sobre todo sefialar también la vulnerabilidad de las mujeres que viven en la calle, que aparte de
estas enfermedades mentales, un deterioro de su salud mental importante, sufren acoso y violencia.
Asi que entendemos que tienen que ser unos equipos que se dirijan especificamente y atiendan a es-
tas personas en la situacion en la que se encuentran, o sea, en la calle.

Y nada mas. Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Garcia Navarro.
En el turno general de intervenciones, por el Grupo Parlamentario Socialista, durante cinco mi-
nutos tiene la palabra la sefiora Cano Hernandez.

SRA. CANO HERNANDEZ:
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Gracias, sefior presidenta.

La mocion que trae a debate el Grupo Parlamentario Podemos pone encima de la mesa una cues-
tién que tiene multiples caras y posibilidades de abordaje, y lo hace con la idea que ha sido expuesta
en innumerables ocasiones, de aunar las actuaciones sociales y sanitarias para lograr el objetivo de
eficacia necesario para tan compleja tarea.

Cuando nos enfrentamos al “sinhogarismo”, fenémeno creciente que azota a nuestros pueblos y
ciudades, encontramos seres humanos que han perdido las brujulas de sus vidas y se muestran sobre-
pasados por una situacion de auténtica supervivencia. Tal y como hacen en su exposicion de motivos,
los usuarios que acuden a hospitales u otras instituciones buscan mas solventar sus necesidades basi-
cas que someterse a cualquier tratamiento. Es una obligacion de nuestra sociedad dar respuesta a los
que mas lo necesitan y, en este caso, aunque ellos mismos no sean conscientes o incluso declinen la
ayuda en algunos momentos.

El objetivo a perseguir debe ser mejorar su estructura y calidad de vida, aunque persista sintoma-
tologia psicotica o cualquiera que sea, segun apunta una interesante tesis doctoral del Departamento
de Psiquiatria sobre personas sin hogar y salud mental en la ciudad de Murcia, realizada por la psi-
quiatra dofia Amanda Trigo Campoy. Esta tesis hace un estudio en profundidad de esta realidad en la
Region de Murcia, por lo que podemos concluir que esta lo suficientemente evaluado.

El SEMAS, el Servicio de Emergencia Mévil y Atencion Social del Ayuntamiento de Murcia,
RAIS, Jesus Abandonado y Traperos de Emats son los que se ocupan en este momento de dar salida
y de dar respuesta a distintas problematicas conectadas con el tema que estamos debatiendo.

La respuesta desde los centros de salud mental es insuficiente, lo sabemos, asi como también lo
es la de los equipos de atencion asertivo-comunitarios, porque solo hay un equipo en Murcia. Es co-
mun la queja en ese sentido, de que la intervencion deberia ser mas y mejor, y desde luego coordina-
da entre los centros de salud menta, los servicios de urgencia, el SEMAS y las organizaciones del ter-
cer sector, que son las que actualmente estan ocupandose también muchisimo.

Sin duda, se debe mejorar la coordinacion entre la red asistencial, los servicios sociales y las or-
ganizaciones del tercer sector. Compartimos esa preocupacion y la apoyamos, desde luego. Habria
que discutir en el ambito profesional cual es la mejor manera de intervenir, pero no esta claro, nos
apuntan desde distintos sitios, que la solucion sea la creacion de esta unidad especializada, pero des-
de luego, como el tema esta sometido a estudio y consideracion, confiamos en que ese mejor circuito,
se llame unidad especializada o se llame como se llame, llegue a buen fin.

En Espafia los servicios para la inclusion social y de atencion sanitaria a las personas sin hogar
con enfermedad mental grave estdn en proceso de creacion y desarrollo, por lo que no existe un mo-
delo claramente definido. Estamos pasando de un modelo plenamente asistencial, de coberturas nece-
sarias primarias, como el alojamiento, la comida, la ropa, estructurado alrededor de organizaciones
religiosas y de caridad, a unos cambios en este modelo asistencial, a una intervencion psicosocial y
de salud més activo, personalizado y con claros objetivos de reinsercion que deben ser el ultimo fin a
perseguir. La dificultad a vencer es la escasa coordinacidon sociosanitaria en el Estado y también en
nuestra Comunidad Auténoma, junto con la dispersion de servicios y prestaciones, tanto publicas
como privadas, en la atencidn a las personas en esta situacion, genera disparidad de modelos o pro-
puestas de intervencion que deben ser coordinadas y aunadas. Enfoques mas modernos proponen
considerar el alojamiento de forma mas independiente a la estabilidad clinica. En la actualidad Jests
Abandonado también tiene un piso de atencion a estas personas.

En todos los estudios sobre pobreza se observa que las personas mas pobres acceden peor a los
servicios que las personas de un mayor poder econdmico, por lo que es 16gico pensar que las perso-
nas sin techo, como paradigma de pobreza, acuden menos a los servicios sociosanitarios que la po-
blacién en general.

Si vamos a los datos que nos ofrecen también en esta tesis que les decia antes, por ejemplo, el
80% de estas personas acuden a las urgencias hospitalarias, frente al 20% que jamas acudieron a los
servicios de atencidn primaria, bien por el empadronamiento, por la falta de tarjeta, por... en fin, una
serie de circunstancias que vienen aparejadas a la realidad de cada persona, pero, desde luego, ese
80% de atencion en urgencias hospitalarias si que podria bajar con una mejor atencion.

En fin, nuestra propuesta, no sé si en forma de mocién accidental o puede ser sencillamente teni-
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da en cuenta, este plan de salud mental, que tenemos pendiente y que aprobamos en esta Asamblea,
podria contemplar una medida especifica que mejore la continuidad asistencial de estos pacientes,
una respuesta agil de los servicios de salud mental de area y servicios de urgencias en coordinacion
con los servicios sociales y organizaciones del tercer sector, y también seria interesante pedir que
esta medida, cualquiera que sea, se llame unidad o se llame... bueno, lo que sea, en este plan de aten-
cion de salud mental, se evalie a medio plazo. Pensamos que es importante que esta evaluacion se
haga para saber si esta funcionando.
Muchisimas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Cano Hernandez.
En el turno general de intervenciones, por el Grupo Parlamentario Ciudadanos-Partido de la Ciu-
dadania, durante cinco minutos tiene la palabra el sefior Mollina Gallardo.

SR. MOLINA GALLARDO:

Gracias, sefior presidente.

Pues, efectivamente, yo creo que en este tema habria que preguntarse aquello del huevo y la ga-
llina: ;qué fue antes, la enfermedad mental que te llevo a la calle, o la calle, que te llevo a la enfer-
medad mental? Es cierto que muchisima gente que esta en la calle tiene patologias mentales, y algu-
nos, que a lo mejor no tienen patologias mentales graves si que tienen una situacion de estrés, 16gico,
porque, claro, estar en la calle solo, sin nada, pues tiene que producir un estrés dificil de llevar, que
puede terminar en algln tipo de patologia méas o menos grave. Por lo tanto, yo diria que casi todo el
mundo que esta en la calle, sin techo, sin hogar, necesita algun tipo de ayuda psicoldgica y psiquiatri-
ca.

Estamos de acuerdo en que es necesario ese tratamiento de salud mental y que se cree un equipo
especifico, un equipo especifico multidisciplinar, porque son muchas las cosas en las que hay que
ayudar a esta gente, no solo en las de caracter mental, aparte estdn las materiales, como es logico,
pero no tenemos tan claro, eso si, que se cree una especie de brigada volante que vaya peinando la
ciudad o que vaya puntualmente a un sitio porque le llame la policia para tratar a una persona, que en
muchas ocasiones son personas que no quieren ser tratadas, son personas que rechazan incluso la
ayuda de ir a un centro para dormir por la noche y tal, porque, bueno, quiza por esas patologias men -
tales o, simplemente, porque son personas problematicas que quieren estar solas.

Por lo tanto, no sabemos si esa brigada que va a ir a los sitios va a ser tan operativa o va a ser
realista. Nosotros pensamos que es mas interesante que si, que se detecte, por supuesto, a esa gente, y
que se les derive a estos grupos especificos, multidisciplinares, pero mas una derivacion que un ir alli
a ver si se les puede ayudar o no. Eso lo vemos... no sé, poco realista. De todas formas, es como uste-
des han decidido hacer la mocion, y al final va a ser la cruda realidad la que va a decir si realmente se
pone en marcha esta medida, si ir alli es eficaz o no, o si es mejor derivarlos a un sitio donde esté ese
equipo multidisciplinar. Nosotros se la vamos a apoyar, pero ya le digo que en ese punto tenemos du-
das.

Gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior Molina Gallardo.
Sefiorias, en el turno general de intervenciones, por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la pa-
labra la sefiora Gonzalez Romero.

SRA. GONZALEZ ROMERO:
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Muchas gracias, sefior Coronado.

Todo lo que se ha dicho aqui esta mafiana es la pura realidad o la cruda realidad, pero también es
de justicia decir que para la atencion en salud mental a personas sin hogar la Consejeria de Salud
cuenta con varios dispositivos asistenciales que actian coordinadamente. En concreto, los equipos de
tratamiento asertivo-comunicativo trabajan exclusivamente en el medio del paciente y estan destina-
dos a la identificacion, captacion y vinculacion asistencial del colectivo antes referido, coordinados
con los servicios sociales municipales y los programas especializados, como el programa de acompa-
flamiento, que se dirige a personas en exclusion social.

Los equipos de tratamiento asertivo-comunicativo tienen larga experiencia y trayectoria en Mur-
cia, Cartagena y Lorca. Recientemente se ha constituido otro de estos equipos en Yecla, que ha reco-
gido, en coordinacion con los servicios municipales del area, veinte casos detectados por los servi-
cios sociales en estos dos meses que lleva funcionando. Caravaca también ha constituido un equipo
de seguimiento domiciliario.

En la actualidad, es cierto que no existe ningin equipo de calle para personas sin hogar especifi-
camente constituido, pero si se ha aprobado ya un protocolo de coordinacién sociosanitaria para el
trastorno mental grave y la drogodependencia, promovido por las consejerias de Salud y la de Fami-
lia, que permite y promueve la coordinacion entre los equipos de salud mental, los servicios sociales
y el tercer sector.

Yo creo que este protocolo de coordinacion, que lleva funcionando relativamente poco, es funda-
mental y nos podria servir de base para implementar esta propuesta que hace esta manana Podemos.
A modo de ejemplo, en la tltima jornada de coordinacidon sociosanitaria celebrada en el area VII, de
Murcia, participd Jestis Abandonado, y el tema de las personas sin hogar saldra en las proximas con-
clusiones, porque es un tema que no solo debatimos en esta Comision, sino que las diferentes asocia-
ciones y el Gobierno, en concreto la Consejeria de Salud y la Consejeria de Familia, ya estan abor-
dando este problema.

Como he dicho antes, este problema es una realidad y por lo tanto vamos a aprobar esta iniciati-
va que trae esta manana el Grupo Parlamentario Podemos.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Gonzalez.
Y en el turno final, durante cinco minutos tiene la palabra a proponente de la mocion, la sefiora
Garcia Navarro.

SRA. GARCIA NAVARRO:

Gracias, sefior presidente.

Gracias al resto de los grupos parlamentarios por el apoyo que han manifestado a esta iniciativa,
una iniciativa que, como vemos, s necesaria, es necesario ese programa especifico de calle, porque,
como he dicho en mi intervencidn y también asi por el resto de grupos parlamentarios, es cierto que
se estan prestando ayudas a las personas que viven en la calle, personas sin hogar, pero son recursos
de necesidades basicas, de comida, techo..., ayudas que se establecen entre albergues, comedores so-
ciales o de emergencia, pero estas personas tienen una cultura de calle que en ocasiones dificulta que
puedan acceder a estos servicios de salud.

Decia el sefior Molina que mucha gente quiere seguir viviendo en la calle. Entonces, esto seria
una manera diferente de actuar con estas personas, acercandose a la calle el equipo para poder tratar
a estas personas, en funcion de la cultura que cada uno vive y que les hace en ocasiones mantenerse
todavia en situacion de calle, para que, una vez conecten con estas personas, de ahi si puedan trasla-
darlas y engancharlas, como decia, al resto de recursos de la red social y sanitaria, .porque el mante-
nerse estas personas en la calle lo que hace es llevarlas continuamente a servicios de urgencia y a
unidades de agudos, no solucionando su enfermedad.

Y también decia en mi intervencidon que son personas que en ocasiones no estan ni diagnostica-



IX Legislatura / N.” 22 / 30 de mayo de 2017 415

das, y si la enfermedad mental estd infradiagnosticada en las personas que no estamos en calle, lo
mismo ocurre, con una mayor incidencia, en las personas que estan en la calle.

Entonces, esta era nuestra propuesta, hacer ese programa especifico de calle que cambie la meto-
dologia asistencial. Entendemos que el equipo se tiene que dirigir a estas personas, como decia,
adaptado a la cultura de cada uno, pero en definitiva serdn las personas que pongan en marcha este
programa, de la Consejeria de Sanidad y de Servicios Sociales, las que definan como se ha de llevar
a cabo para que tengan estos resultados. Y también que sea un programa evaluable y que, en funcion
de los resultados que se vayan obteniendo, se pueda ir modificando, mejorando o, en todo caso, in-
cluso, como decia la sefiora Cano, quizas se tenga que integrar en el Plan Integral de Salud Mental,
que también aprobamos aqui en esta Asamblea a propuesta nuestra, pero en este caso queremos inci-
dir y sefialar la necesidad que tienen estas personas sin hogar con este programa especifico de calle.

Muchisimas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Garcia Navarro.

Pasamos a la votacion de la mocion. Votos a favor. Muchas gracias, sefiorias, se aprueba por una-
nimidad.

Pasamos al punto 5 y ultimo del dia de hoy, que es la mocion en comision sobre estudio y toma
en consideracion de medidas para evitar la discriminacion de personas con VIH, y solicitud al Go-
bierno de Espafia para que puedan acceder a las fuerzas y cuerpos de seguridad, formuladas por don
Juan José Molina Gallardo, del Grupo Parlamentario Ciudadanos-Partido de la Ciudadania.

Para la presentacion de la mocion por el grupo parlamentario proponente, durante doce minutos
tiene la palabra el sefior Molina Gallardo.

SR. MOLINA GALLARDO:

Gracias, sefior presidente.

Senorias, el virus del sida no se contagia por compartir mesa de trabajo, ni en el servicio en el
trabajo, ni porque te tosa o te estornude una persona que esta junto a ti, pero sin embargo sigue ha-
biendo discriminacion en el &mbito laboral, y probablemente esa discriminacion es reflejo de la pro-
pia sociedad. De hecho hay un 20% de la sociedad que cree que las personas que tienen sida deberian
de ser apartadas en ciertos lugares; imagino que querrian que en los bares hubiera una mesa para la
gente con sida o que en los cines hubiera una silla para los sidosos. Y hay un 18% de personas que
creen que por ley tenia que publicarse el nombre de las personas que tienen sida como si fueran, por
ejemplo, pederastas, que hay algunos paises donde se publican las personas que son pederastas.

Por lo tanto, esa discriminacion que vemos en el mundo laboral es reflejo de que hay una parte
de la sociedad que todavia sigue discriminando a estas personas, y yo estoy seguro de que todos no-
sotros alguna vez hemos estado en contacto con gente que tiene sida y, logicamente, no puedes saber-
lo ni tiene por qué haber ningin problema. De hecho aqui ninguno de nosotros sabemos si alguien
tiene sida, cualquiera de nosotros puede tenerlo. ;Por qué no podemos saberlo? Porque ninguna em-
presa puede obligar a un trabajador a que se haga la prueba del VIH y menos sin su consentimiento,
ni tampoco a que informe si es portador o no del virus o tampoco sobre sus practicas sexuales. Pero
la realidad es que eso existe también, hay empresas y hay organismos oficiales que por desgracia to-
davia siguen practicando exclusiones con esta enfermedad, y ese es el tema que estamos tratando hoy
aqui, en concreto ciertas clausulas de exclusion que hay en las pruebas de acceso a los cuerpos de se-
guridad del Estado, clausulas sobre enfermedades de transmision sexual.

(Esto qué es lo que hace? Logicamente, desincentiva a las personas que tienen sida, los desin-
centiva para presentarse a esas pruebas y vulnera sus derechos en un aspecto tan vital como es el ac-
ceso a un lugar de trabajo.

Ya en 2004 la Audiencia Nacional resolvid a favor del demandante en un caso de exclusion para
un puesto de funcionario de Instituciones Penitenciarias, y el juez estim6 que la infeccion del VIH en
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si misma no representa ninglin problema como enfermedad transmisible mediante la convivencia del
sujeto con otras personas, tanto en el medio familiar como en el laboral o social, y afiadié que solo es
posible restringir los derechos de las personas seropositivas cuando el desempefio de ese puesto de
trabajo suponga la realizacion de actividades que impliquen riesgos.

El problema, sefiorias, es que todavia se sigue considerando que este virus es de una transmision
sumamente facil, vamos, que se transmite por el aire, por decirlo de alguna manera, y eso es absolu-
tamente falso. Todos los informes cientificos han dejado muy claro que la transmision del virus del
sida es muy restringida, se transmite en relaciones sexuales con penetracion sin preservativo, por
compartir jeringuillas, agujas u otro material de inyeccion o instrumento cortante que haya estado en
contacto con la sangre de un infectado, o de madre a hijo en el momento del embarazo, el parto o la
lactancia. Esta muy claro cudles son las formas de transmision de esta enfermedad. Y este estigma y
esta discriminacion son un obstaculo para esa normalizacion de las personas que tienen sida, y mas
cuando ese estigma y esa discriminacion provienen de las propias administraciones publicas, como
es el caso del que estamos hablando, de esas exclusiones que hay en las pruebas de accesos a los
Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado.

Tenemos que adaptar nuestras normas, que se hicieron hace ya unos afios y que son obsoletas,
porque en aquel tiempo si que es verdad que el desconocimiento de la enfermedad era grande, no se
sabia claramente cudles eran las formas de transmision, y llegd a llamarse “la peste del siglo XX,
pero ahora ya sabemos perfectamente cuales son sus formas de transmision, estd bastante controlada,
y por lo tanto tenemos que adaptar esos reglamentos, sobre todo en las administraciones publicas,
para que ese estigma desaparezca, y ademas seguir las recomendaciones de la Organizacion Interna-
cional del Trabajo sobre este tema, que lo deja muy claro, que hay que acabar con este tipo de exclu-
siones, de discriminaciones, porque se sabe perfectamente como es la transmision de esta enferme-
dad y por lo tanto tenemos que adaptarnos. Eso es lo que pedimos en esta mocion, esa adaptacion si-
guiendo esas recomendaciones, porque ademas es de justicia social y seria un avance para la norma-
lizacion de estas personas que no son apestados.

En cuanto a las enmiendas que nos ha presentado el Partido Socialista, nosotros estamos dispues-
tos a admitir el punto 1, cambiar la categorizacion de VIH-Sida como enfermedad infectotransmisi-
ble en lugar de enfermedad infectocontagiosa, en eso estamos de acuerdo.

Los siguientes puntos, el 3.2 y 3.3, no, primero porque revisar la necesidad de nuevas prestacio-
nes sanitarias (cirugia y regeneracion para la lipodistrofia, reproduccion asistida, etcétera) es un tema
que nosotros creemos que excede lo que se pide aqui, que es una cuestion de que se quiten unas clau-
sulas de unos exdmenes de ingreso a los Cuerpos de Seguridad.

Y luego la eliminacion de los requisitos de las residencias del Imserso y del resto de residencias
publicas y concertadas, asi como de los centros de dia, la cldusula de no padecer enfermedad infecto-
contagiosa. En fin, nosotros estamos hablando aqui del sida, pero existe otro tipo de enfermedades
infectocontagiosas que esas si que se propagan por el aire, y por lo tanto no vamos a quitar una cléu-
sula que habla de todas en general, estamos hablando nosotros del sida en concreto.

Los otros puntos no los admitiremos, el primero, de cambiar esa categorizacion, si.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior Molina Gallardo.
En el turno para presentacion de la enmienda parcial X-13.403, formulada por el Grupo Parla-
mentario Socialista, durante cinco minutos tiene la palabra el sefior Navarro.

SR. NAVARRO JIMENEZ:

Gracias, sefior presidente.

Mas de treinta afios después de la aparicion del sida las personas VIH positivo no pueden ejercer
el derecho a la visibilidad, opcion de revelar su situacion de seropositivo. Aunque la aparicion del vi-
rus fue a principios de los 80, se manifestd con especial virulencia y alcanzé su punto algido en la
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década de los 90. La rapidez con que se expandid esta enfermedad y sus terribles consecuencias pro-
vocd que parte de los afectados del VIH se convirtieran en apestados y se les aislara socialmente, su-
friendo una cruel discriminacion que venia a agravar ain mas los efectos y el sufrimiento que la en-
fermedad provocaba en los afectados. Pronto los infectados por VIH y los enfermos del sida fueron
apartados de numerosos sectores sociales y laborales, y fueron encontrando cada vez mayores difi-
cultades para el acceso a puestos de trabajo en el sector de la Funcion Publica. Se desat6 la serofobia.

No es cierto que todavia pueda afirmarse que el virus VIH/sida sea una enfermedad cronica, pero
si es verdad que los antirretrovirales han traido consigo una mayor esperanza de vida y en la mayoria
de los casos han cronificado la enfermedad, y que los afectados pueden tener mayor calidad de vida y
realizar su trabajo y su vida cotidiana con total normalidad. Por eso la necesidad de la revision de los
protocolos y de la legislacion, que dificultan el cumplimiento de los derechos humanos de las perso-
nas seropositivas.

Especial atencion merece la categorizacion del VIH/sida como enfermedad infectocontagiosa, en
lugar de infectotransmisible, que provoca que con la legislacion en la mano se estén cerrando recur-
sos sociales a personas seropositivas, como son residencias de mayores, centros de dia o casas de
acogidas de mujeres maltratadas, junto a la posibilidad de participar en oposiciones a determinados
cuerpos de la Administracion del Estado.

Entre esos puestos a los que no pueden optar este tipo de enfermos se encuentra el Cuerpo de
Ayudantes de Instituciones Penitenciarias, la Guardia Civil, militares y Policia Nacional, en cuyas
oposiciones las bases de convocatoria de acceso reflejan determinadas exclusiones médicas, que de
forma indirecta sirven en muchas ocasiones como excusa para excluir a las personas con VIH, ya que
tales bases rechazan a las personas con una enfermedad transmisible, porque se considera, primero,
que dicha enfermedad, entre las que se encuentra el VIH, impide a las personas el acceso a poder rea-
lizar un determinado trabajo, y, segundo, que no es posible establecer ninglin tipo de ajuste o acomo-
dacion razonable y proporcional que permita dicho acceso en igualdad de condiciones.

Hace pocos meses, e incluso hoy dia, la Direccion General de la Funcién Publica, el Ministerio
de Sanidad y las direcciones generales implicadas basaban y basan esa discriminacion en el reconoci-
miento y proteccion del derecho a la salud que garantiza el articulo 43.1 de nuestra Constitucion, que
impone a la Administracion la obligacion de evitar cualquier circunstancia o situacion que pueda sig-
nificar un riesgo para la salud, por minimo que este sea, lo que justifica una aplicacidn rigorista del
cuadro de exclusiones médicas. Y como esas administraciones estiman que el trabajo de las Fuerzas
Armadas y cuerpos de seguridad del Estado implican un riesgo mayor de contagio, justifican asi el
que las bases de acceso a tales cuerpos establezcan criterios de acceso diferentes a los que puedan
utilizarse en relacion a otros cuerpos de la Administracion.

Pero todas esas argumentaciones no tienen en cuenta diversas consideraciones que contradicen
ese discurso. En primer lugar, es preciso saber que no todos los infectados con VIH desarrollan el
sida, ya que los avances producidos en la medicacion, los tratamientos y la prevencion permiten que
muchas personas infectadas con el VIH tengan una vida larga y normal, sin ninglin tipo de proble-
mas, e incluso hay muchas personas que tienen VIH y no lo saben, y no les afecta de manera especial
durante su vida.

Por otra parte, si bien es cierto que el articulo 43.1 de la Constitucidon garantiza a todos los ciuda-
danos el derecho a la salud, no es menos cierto que el articulo 14 de ese mismo cddigo compromete
la igualdad de todos los espafioles, sin que pueda prevalecer discriminacion alguna por razéon de naci-
miento, raza, sexo, religion, opinion o cualquier otra condicioén o circunstancia personal o social. Y,
ademas, la igualdad, junto con la libertad, la justicia y el pluralismo aparecen como valores superio-
res de nuestro ordenamiento juridico en el articulo 1: “Espaifa se constituye en un Estado social y de-
mocratico de derecho, que propugna como valores superiores de su ordenamiento juridico la libertad,
la justicia, la igualdad y el pluralismo politico”. Lo que técnicamente significa que la igualdad es un
principio general del Derecho, y cualquier medida o disposicion que atente contra ese principio seria
contra legem.

El presidente del Cesida, la Coordinadora Estatal VIH/sida, Juan Ramon Barrios, ante la negativa
respuesta de las administraciones sobre la eliminacion de las trabas administrativas en las bases de
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las oposiciones de acceso a los cuerpos de seguridad del Estado, explicaba que la justificacion que
hacia la Administracion para mantener esas condiciones discriminatorias no responden a la legisla-
cion vigente, las recomendaciones por las que se rigen estas normativas estan obsoletas, son de 1995,
y aunque existen diferentes referencias normativas a partir de las que se podria limitar el acceso y el
desempefio de una persona con VIH en los cuerpos y fuerzas de seguridad del Estado, estas hacen re-
ferencia a que sea el estadio clinico de la enfermedad el que impida la realizacién de las tareas habi-
tuales de la profesion, pero en ninglin caso a la posibilidad de transmision del VIH a otra persona.

Pero parece ser que las cosas estan cambiando, y hace unos pocos dias, en la reunion que mantu-
vieron la Federacion de Servicios a la Ciudadania, de Comisiones Obreras, la Federacion Estatal de
Lesbianas, Gais, Transexuales y Bisexuales y la Coordinadora Estatal de VIH/sida con la Secretaria
de Estado para Funcion Publica, se planted la importancia de que la normativa espafola, en relacion
al empleo publico, recoja las recomendaciones existentes a nivel internacional, como las de la Orga-
nizacion Internacional del Trabajo, asi como los avances cientificos que ha habido respecto al trata-
miento y la transmision del VIH, siendo esta una cuestion de derechos...

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):
Sefior Navarro, lo siento, pero tiene que ir concluyendo.
SR. NAVARRO JIMENEZ:
Voy concluyendo, sefor presidente.
SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):
Muchas gracias, sefior Navarro.
SR. NAVARRO JIMENEZ:

...siendo esta una cuestion de derechos que también puede ayudar al control y a la respuesta al
VIH en Espaiia.

Y el nuevo director general de Funcion Publica, Javier Pérez Medina, reconocié que el cuadro de
exclusiones referidas al VIH estaba desfasado, pues no contemplaba los ultimos avances cientificos
sobre esta enfermedad, y se comprometio a recopilar informes técnicos para cambiar dicho cuadro de
exclusiones.

Por eso, porque pensamos que es necesario actualizar el cuadro de exclusiones y aplicar los
avances médicos, y porque estamos en contra de cualquier tipo de discriminacién que atente contra el
derecho de las personas y contra nuestro ordenamiento juridico, vamos a apoyar estas propuestas,
que pueden suponer un paso mas en la lucha contra la exclusion social y contra la segregacion de las
personas con VIH.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

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

SRA. GARCIA NAVARRO:

Muchas gracias, sefior presidente.

Creo que ya esta casi todo dicho, después de las intervenciones que hemos tenido por parte del
sefior Molina y del sefior Navarro, pero quiero sefialar una cuestion, y es que esta exclusion es en el
sentido de que las personas que quieran acceder a estos puestos de trabajo puedan ser personas que
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tienen sida, pero qué ocurre en sentido contrario, cudl es la relacion que establecen estos miembros
de los cuerpos y fuerza de seguridad que no tienen sida cuando se relacionan con personas que tienen
sida. Porque si la Administracion publica justifica esta exclusion en el sentido de que es una obliga-
cion evitar circunstancias que puedan poner en riesgo la salud, y entiende que estas personas, por el
trabajo que tienen que desempefiar, tienen una posibilidad de un mayor riesgo de contagio en el de-
sempefio de sus funciones, qué ocurre cuando se esta relacionando con personas que lo sufren. O sea,
deberiamos de preguntarnos qué hacen, cual es el comportamiento, qué actitud tienen. Lo dejo ahi,
porque seria para reflexionarlo, ;jno?

Y no puede ser la Administracidon la que ponga un obstaculo y que siga estigmatizando y discri-
minando a estas personas que tienen VIH/sida, y tiene que ser la Administracion la que dé el ejemplo
en normalizar esta situacion, y, sobre todo, como ya se ha dicho también, tiene que ser la Administra-
cion la primera que cumpla con las recomendaciones sobre el VIH/sida en el mundo del trabajo que
establece la OIT.

Por mi parte nada mas que afiadir. Creo que las intervenciones anteriores ya lo han dicho todo y
apoyaremos esta iniciativa.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefiora Garcia Navarro.
En el turno general de intervenciones, por el Grupo Parlamentario Popular, durante cinco minu-
tos tiene la palabra el sefior Iniesta Alcazar.

SR. INIESTA ALCAZAR:

Muchas gracias, sefior presidente.

Espero no cumplir los cinco minutos, porque, como bien decia la sefiora Garcia, practicamente se
ha dicho todo del VIH y de los pacientes que ha sufrido durante estos tltimos 30 afios esta lacra.

Aportar que el Grupo Popular, por supuesto, va a votar a favor de la mocion de Ciudadanos, por-
que yo creo que basandonos en la equidad y en la no estigmatizacion de este tipo de pacientes es su-
ficiente criterio para que, afortunadamente, podamos hablar del VIH con mas tranquilidad, més so-
siego, mas seguridad y sobre todo mayor supervivencia de vida, que es lo méas importante.

Simplemente, afadirles que siempre hay que mirar el lado positivo de todas las cosas. Es algo
que yo siempre sigo, y en este caso del VIH ha traido, en concreto al mundo sanitario, fijense, al
mundo de la prevencion en el mundo sanitario, cosas positivas. La aparicién del VIH destrozo todos
los protocolos de seguridad, los destrozo6 todos, los tuvo que cambiar absolutamente todos. A los pri-
meros pacientes de los que se sospechaba que tenian VIH, incluso me acuerdo de aquellas peticiones
de analiticas en las que se ponia “jojo!”, lo poniamos como una cosa normal. Aquello desaparecio
porque era una discriminacion. Hay que tener ojo, perdonenme, con todo el mundo, porque nunca sa-
bes quién puede tener o quién puede padecer algin tipo de enfermedad. A mi, personalmente, me
paso en la puerta de urgencias del Hospital Provincial, cuando un paciente -estamos hablando de
hace mas de 25 afios- que no presentaba ningun sintoma externo, se relacionaba el VIH con la apari-
cion de algunas alteraciones cutdneas, alguna pérdida de peso, etcétera, y me acuerdo que me advir-
tio ¢él: “pongase usted unos guantes, y tal, que soy paciente VIH seropositivo”. Me refiero a la parte
positiva que yo he visto de la aparicion del VIH, aparte de, bueno, sobre todo la investigacion. Hoy
la supervivencia es altisima y eso es muy bueno, demuestra la capacidad que tenemos todos, sobre
todo los cientificos, de buscar soluciones.

Pero también me quiero quedar hoy con lo que cambid los protocolos de seguridad. Yo creo que
hoy, no solo a los pacientes de VIH, sino la praxis en los hospitales de los profesionales sanitarios,
sobre todo de los médicos y de los enfermeros, es mucho mas segura, gracias a la aparicion del VIH.
Esa es una de las conclusiones que debemos sacar. Por lo tanto, yo creo que el gran paso que queda
es terminar con la estigmatizacion. Hablaba de un 20% el sefior Molina. Si, es cierto, no lo vamos a
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negar, todavia hay cierta estigmatizacion con este tipo de pacientes. Yo creo que es una parte de la
sociedad, que también la tiene con otras cosas, sea de la ideologia que sea, pero yo creo que afortuna-
damente eso va a menos. Por lo tanto, si podemos contribuir a ello, yo creo que hoy podemos dar un
paso.

Coincido también, sefior Navarro, con la apreciacion de Ciudadanos con respecto a su enmienda.
Yo creo que en aras de aportar hay cosas que se van un poco de la mocién. Yo voy a apoyar la pro-
puesta de incluir solo el punto uno de la transaccion, que, por cierto, no seria un punto tercero sino
que seria un punto segundo a la mocion, porque el segundo de la mocion original no esta aceptado.

Nosotros vamos a aceptar ese primer punto de la enmienda, pero creemos que los otros dos ya
seria enredar un poco el objeto de la mocidn, y yo creo que en este aspecto, aun no estando muy en
desacuerdo con el fondo, porque hay cosas que se hacen... en la lipodistrofia, que es lo que es, mu-
chas se tratan, ;no?, en ese aspecto. Pero, bueno, no desperdiguemos el objetivo de la mocion.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

En el turno para fijar el texto de la mocidn por parte del ponente, el sefior Molina Gallardo tiene
la palabra durante cinco minutos.

SR. MOLINA GALLARDO:

Gracias, sefior presidente.

Gracias por el apoyo y por las intervenciones.

Finalmente el texto queda con nuestro punto uno: “Instar al Consejo de Gobierno de la Region
de Murcia para que a su vez inste al Gobierno de Espana a que realice las acciones necesarias para
que las personas con VIH puedan acceder a las fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado sin ningu-
na traba, y por tanto se supriman los requisitos de las bases de estas convocatorias que supongan la
eliminacion directa de candidatos infectados por el virus de inmunodeficiencia adquirida”.

Y luego, a eso se le sumaria el punto 3.1, de las enmiendas del PSOE, que dice: “Cambiar la ca-
tegorizacion del virus sida como enfermedad infectotransmisible, en lugar de enfermedad infectocon-
tagiosa”.

Ese seria el texto final.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Gracias, sefior Molina Gallardo.

Pasamos a votar la mocion tal y como ha quedado descrita.

Votos a favor. Se aprueba por unanimidad.

Muchas gracias, sefiorias. Muchas gracias a los representantes de los grupos politicos y muchas
gracias a nuestra letrada.

Y, sin mas asuntos que tratar, se levanta la sesion. Que tengan ustedes un buen dia.
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