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SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Buenos dias, sefiorias.

Va a comenzar la sesion de la Comision de Sanidad y Asuntos Sociales convocada para el dia de
hoy, 28 de junio de 2017, y que va a desarrollar los siguientes puntos del orden del dia: el primer
punto es aprobacion o no de las actas de las sesiones anteriores niimeros 20, 21 y 22, del §, 24 y 30
de mayo.

(Hay alguna pega por parte de algunos grupos? Vale, pues si no existe ninguin problema por par-
te de ningin grupo ni alegacion, se aprueban.

Pasamos al punto nimero dos, que es Mocion en comision 268, sobre estudio y toma en conside-
racion de ampliacion del horario del centro de salud del municipio de Los Alcazares a 24 horas, con
servicio de urgencia en atencion primaria, formulada por donia Consuelo Cano Hernandez.

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

SRA. CANO HERNANDEZ:

Gracias, sefior presidente.

El Grupo Parlamentario Socialista trae hoy a esta Comision de Sanidad una vieja peticion de este
municipio de la Region de Murcia para ampliar su horario de atencion primaria en la apertura del
Centro de Salud en Los Alcazares a 24 horas, y, bueno, pues en principio podria ser en forma de
SUAP o un punto de atencidon continuada también. Les digo que esto es una vieja peticion de este
municipio y de todos los partidos politicos.

Segun reza la exposicion de motivos de nuestra mocion, es un municipio con 15.000 habitantes,
pero, segun el ultimo padron, estd en 17.000, ha subido en 2000, que en época estival ve crecer su
poblacion de una manera espectacular, acercandose a los 100.000 habitantes.

La necesidad est4 plenamente justificada, porque tienen que trasladarse al municipio de San Ja-
vier a partir de las tres de la tarde, que es cuando termina su servicio médico, también pueden hacerlo
al SUAP de Torre Pacheco.

Y hay una historia con esto, que es una vieja promesa que no se cumplid, porque sé€ que ustedes
me van a hablar de los tiempos de distancia y las cronas o como quiera que les llamen, pero aqui
hubo una peticidon expresa por parte de un destacado dirigente, que ahora lo tenemos en el Congreso,
que fue el sefior Bernabé, que les dijo a los alcazarefios y les prometi6 que la atencion de urgencias
en el hospital del Mar Menor, de Los Arcos del Mar Menor, se veria garantizada con una linea de au-
tobuses para el traslado del personal, y que iba a ser, y les repito las palabras que me trasladan de alli,
porque las repitid muchisimo: “que iba a ser una linea de transporte a demanda”. Pero cuando se ave-
riguo lo que habia detras en el contrato firmado, la demanda se tradujo en que si no habia cinco peti-
cionarios para el servicio de autobus, el autobus no salia. Y como va uno a planificar las urgencias y
las salidas de un autobus si tienen que recabar a otros cuatro compatfieros de viaje.

En la legislatura actual yo he oido al consejero de Fomento anterior, al sefior Rivera, que ahora
sigue formando parte del Gobierno, pero ya no en las competencias de transporte, fomento o de lo
que quiera que se ocupe de este asunto, que esta linea iba a mejorar. Pero al dia de hoy eso estd como
estaba.

El Plan de Urgencias y Emergencias, que seguro que también me va a recordar el Grupo Popular
que esta por disefiarse en esta Region, que llevan dos anos prometiendo, también seguimos a la espe-
ra.

Este municipio, que en verano acoge a muchisimos veraneantes que vienen de fuera de nuestra
region y donde un buen servicio sanitario y una prestacion es absolutamente fundamental, ya que
luego queremos campaiias publicitarias para acompafiar un poco el mal estado en el que tenemos el
Mar Menor, y tenemos que dar todos los servicios para que, bueno, los visitantes que tenemos en
nuestra tierra sigan viniendo, pues esta desde luego seria una carta de presentacion bastante negativa,
no tener un servicio de urgencia al que acudir.
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También hay un consultorio en Los Narejos, que probablemente me recuerden que fue ampliado
recientemente y fue ampliado en las instalaciones. Pero de nuevo tropezamos con la misma piedra, y
es que no se amplid el personal. Entonces, siguen estando pues muy lastrados. Y el centro pues a ve-
ces hasta cierra si el personal tiene que irse a desayunar, porque no hay ni posibilidad de relevarse.
Esto es una cuestion que tenemos por delante.

Después de todo lo que ha sufrido el municipio de Los Alcazares, pues podria ser una buena ma-
nera empezar por aqui, con ese Plan de Urgencias y Emergencias, y ver la idoneidad de instalar aqui,
y desde luego este proximo verano seria muy buena cosa, esa atencion continuada, esas 24 horas de
atencion, y ver la manera de organizarlo para el resto del afio, cuando su poblacion decrece hasta los
niveles de los 17.000 que les venia diciendo.

Al margen también del nimero de habitantes, no podemos dejar de mencionar la importancia que
tiene también la edad del personal usuario de estas prestaciones sanitarias. Y es que para una persona
joven o con posibilidades de moverse de otra manera pues no supone un problema que un servicio
pueda estar a quince minutos, pero una persona mayor, con problemas de todo, pues desde luego le
estamos pidiendo algo bastante complejo para su dia a dia.

Y sobre todo exponer de nuevo la pésima gestion de esta linea de transporte, que dicen que esté
ahi, pero no funciona, y no funciona adecuadamente.

Tampoco se pueden hacer citas por internet, tiene que se por teléfono, porque por internet ni con-
testan a los correos. De hecho, hay gente en el municipio que no conoce que esto funciona porque es
tan pésima la gestion que directamente ni lo utilizan, y ellos mismos son los que se gestionan la vuel-
ta o la ida con vecinos y demas.

Pero hablar de esto en el 2017 en una comunidad como Murcia, que ha gastado ingentes cantida-
des de dinero en un hospital que tienen ahi, que es el de Los Arcos del Mar Menor, en una ubicacion
un tanto peculiar, un tanto peculiar porque es muy dificil acceder, y donde tenemos un hospital con
una infrautilizacién manifiesta, donde se ha gastado ese dinero. Y, sin embargo, en la facilidad de los
usuarios para acceder a esos servicios es donde tenemos todas las complicaciones.

Esto hay que ponerlo encima de la mesa y denunciarlo, porque en este caso, y son muchos mas
los municipios en la Region de Murcia, pero en este caso hoy estamos hablando de Los Alcazares, y
ellos lo estan sufriendo con estas carencias que ya les expongo. Porque que me digan que esta cerca,
yo les diria: “si, pero como acceden”. Y ahi es donde esta el problema.

Y esas promesas de linea a demanda desde luego ni se materializaron. Y la Unica demanda que
sigue habiendo es la de los usuarios para tener un acceso de calidad, un acceso rapido y, desde luego,
con cierto sentido comun, que no lo tiene, cuando ustedes pregunten por la linea de este pueblo.

Sin duda ninguna, tenemos todas las demés pedanias de Moratalla, Librilla, Portman, Campos
del Rio, donde hemos aprobado mociones, tanto en Comision de Sanidad como en la Ley de Presu-
puestos, que es de mas obligado cumplimiento, que siguen esperando tener estos puntos de especial
aislamiento, estas atenciones de 24 horas en marcha. Y les recuerdo, sefiorias, que no solamente no
se han cumplido las mociones aprobadas en esta comision en esta legislatura, sino que tampoco se ha
puesto en marcha lo que se aprobo en la Ley de Presupuestos del afio anterior, 2016.

A pesar de esa anunciadisima mejora econdémica que nos anuncian y que se sigue manifestando
una y otra vez, pues seguimos esperando que los derechos por lo menos se recuperen en lo que es
una atencion basica y primaria de primer acceso a la atencion primaria, que desde luego es lo funda-
mental y lo mas inmediato.

Senorias, yo no me quiero extender, porque llevamos una mafiana un poco apretada. Pero si que
quiero que sean conscientes de que estas demandas y estas solicitudes que vienen de los pueblos des-
de luego tienen que tenerse en consideracion. Llevamos demasiado tiempo oyendo hablar de planes,
de protocolos que han de venir, pero seguimos a la espera. Y los ciudadanos nos siguen diciendo que
les han mentido en las promesas, que les han mentido en los tiempos y que tienen hospitales de tlti-
ma generacion, como es el el caso de Los Alcazares, a dos pasos, pero no tienen la accesibilidad ase-
gurada. Y que en un municipio como Los Alcédzares, con 100.000 personas o cerca en verano, no ten-
ga un servicio de atencion continuada, esto es que no hay por donde explicarlo. Y desde luego es una
muy mala carta de presentacion de nuestra region, porque sin duda los turistas vendran también ani-
mados por una buena prestacion de este tipo de servicios. Que es lo mismo que alegan también los
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vecinos de las pedanias de Moratalla cuando hablamos de la despoblacion de nuestros pueblos y de
que queremos atraer turismo, pero ellos nos lo dicen “coOmo vamos a atraer turismo si no tenemos
prestaciones”, y la sanitaria es de las primeras que uno necesita. Con un simple atragantamiento,
como sucedi6 una vez en un restaurante de la zona, y que la persona se salvo porque habia un médico
entre los comensales aquel dia en el restaurante; si no, no habrian tenido ni acceso directo. Cosas
como estas son las que tenemos que atender.

Y, desde luego, yo les pido hoy que demos un voto favorable a esta necesidad, que se implante
en verano, pero que también se considere la necesidad de mejorar este servicio con lo que piden los
ciudadanos o, desde luego, con una accesibilidad a lo que tienen cerca muchisimo mejor y mas ga-
rantista. Porque les aseguro que no es de recibo escuchar lo que se escucha de la boca de los habitan-
tes de estos municipios.

Y les insisto que esta peticion ha sido hecha por todos los grupos politicos en algin momento de
la historia reciente de nuestra sanidad.

Solamente solicitar su voto favorable y darles las gracias por su atencion.

Muchisimas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

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

SRA. GARCIA NAVARRO:

Muchas gracias, sefior presidente.

Pues creo que esta iniciativa que hoy presenta el Grupo Socialista viene a poner en evidencia la
falta de planificacion de los recursos en el periodo estival. La pasada semana hablabamos también de
recursos en periodo estival en el Pleno y hoy volvemos a hacerlo en la Comision.

Y la pregunta es: ;por qué sigue faltando esta planificacion de los recursos en periodo estival, si
ya tenemos la informacion de lo que ha ocurrido en afos anteriores? Deberiamos de utilizar esa ex-
periencia para poder planificar. Esta es la gran pregunta: ;por qué el Servicio Murciano de Salud si-
gue actuando de esta manera?

Seguimos teniendo problemas de sustituciones también por esa falta de planificacion. No nos
pueden responder que no se puede abrir o prestar una atencion continuada, hablamos de Los Alcaza-
res, pero también la sefiora Cano ha utilizado otros ejemplos que también hemos tratado aqui en esta
Asamblea, en pedanias de la zona del Noroeste por ejemplo, nos dicen porque no hay personal para
contratar. jPero por qué no se planifica bien para poder celebrar estos contratos para estas sustitucio-
nes en periodo estival?

Mas preguntas. Nos hablan de falta de financiacion para poder celebrar contratos. Pero, ;por qué
no nos dicen por qué no justifican esos recortes presupuestarios?, que desde luego para nosotros, a
nuestro entender, no tienen ninguna justificacion.

En definitiva, es necesario garantizar la atencién a los usuarios, los pacientes, vivan donde vivan,
estén donde estén, y mas en este tiempo en el que las personas tampoco se desplazan, no se van de
vacaciones. Sabemos que las estadisticas nos dicen que hay muchisimas familias, en torno a un 47 %,
que no se pueden permitir ni una semana fuera de sus viviendas.

Asi que entendemos que con esta experiencia y los resultados de otros afios se tiene que planifi-
car de manera adecuada en zonas costeras, y también sin olvidar a la gente del interior que sigue vi-
viendo en sus casas.

Gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):
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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.

Bueno, nosotros no nos vamos a oponer a una medida que consideramos que es buena.

Si que es verdad que cuando pedi informacion sobre el tema, mis asesores me dijeron que por lo
menos para la época de verano si que en el Plan de Refuerzo de Verano estd contemplado que haya
una UME para Los Alcazares del 1 de julio al 31 de agosto, y también un médico y una enfermera las
24 horas, también del 1 de julio al 31 de agosto. Entiendo que lo que se pide en esta mocion es que
no sea solo en verano, sino que se continue a lo largo del tiempo.

Yo estuve hace poco en La Azohia. Imagino que en La Azohia pues hay el mismo problema que
hay en Los Alcézares, y es que, efectivamente, vive gente pero no se empadrona, con lo cual cuando
vas a pedir, resulta que tienes un numero de empadronamientos muy bajo para la gente que realmente
hay alli. Pero no se empadronan pues, no s¢, por ganduleria o por comodidad o porque pasan parte
del afio alli, pero otra parte en su casa en Murcia o en Madrid o donde sea, o en el extranjero incluso.
Y eso es un problema que hay que intentar que las asociaciones de vecinos y tal movilicen a la gente
para que realmente haya una justificacion. Porque existe la gente que necesita ese médico, pero no
estan empadronados alli, con lo cual no existe realmente, a nivel oficial no existe. Creemos que la
peticion es adecuada, porque existe esa... De hecho, en La Azohia nos decian que habian 300 perso-
nas empadronadas, pero en realidad alli viven mil y pico todo el afo, pero no se empadronan. Y hay
que conseguir que la gente se empadrone para que oficialmente exista, para que se justifiquen esos
médicos y esa atencion 24 horas.

La apoyamos. Pero, efectivamente, existe ese problema, que de alguna forma hay que solucionar.

Gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior Molina Gallardo.
En el turno general de intervenciones, por el Grupo Parlamentario Popular, durante cinco minu-
tos, tiene la palabra el sefior Iniesta Alcéazar.

SR. INIESTA ALCAZAR:

Muchas gracias, sefior presidente.

Nosotros tampoco nos vamos a oponer a una mocion que pueda mejorar la asistencia sanitaria en
algun municipio. La cuestion estd en si se puede apoyar o no, votar en contra por supuesto que nun-
ca, pero si se puede apoyar.

Aunque la sefiora Cano practicamente me ha pisado la mitad de mi discurso, porque ha dicho las
cosas que yo iba a decir, y se lo agradezco, porque asi me queda mas tiempo para decir otras.

Mire, yo veo muy legitimo que los ciudadanos de Los Alcazares hagan las peticiones, lo veo su-
perlegitimo. La cuestion es otra, sefiora Cano. Todo el mundo, si les preguntamos a cualquier vecino,
desde Barinas a Los Valientes, Las Torres o Cafiada de la Cruz va a querer tener una ciudad sanitaria
Virgen de la Arrixaca debajo de su casa, no por nada, sino porque todo el mundo queremos tener lo
mejor lo mas cerca posible.

Y esas cronas que usted intenta de alguna manera no entrar a valorarlas, porque no le gusta, es
muy importante en sanidad. Porque, claro, usted se preocupa mucho por Los Alcazares, que yo aho-
ra intentaré demostrar que ahora mismo esta muy bien atendido, por supuesto que se puede mejorar.

Si alguna vez esta bien atendido es en verano, sefiora Garcia. Por lo tanto, no he entendido su in-
tervencion, porque la mocién no pide lo del verano, la mocion pide el SUAP para todo el afio. Ha ha-
blado usted de que no hay planificacion estival. Si hay una época del afio en que Los Alcazares esta
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bien cubierto con una UME presente es en verano, no hay ningtin problema. Lo que esta pidiendo la
sefiora Cano es otra cosa, la sefiora Cano esta pidiendo un servicio de urgencias, extension del centro
de salud, pues el resto del horario de atencion.

La cuestion estd, sefiora Cano, lo que yo siempre le he querido decir, que por la misma regla de
tres vamos a presentar una mocion para que los vecinos de Monteagudo, por ejemplo, o los vecinos
de Churra pues tengan otro SUAP. ;Sabe usted lo que tarda un vecino de esas pedanias en llegar a
San Andrés o al Infante, donde estdn los SUAP? Pues mas que un vecino de Los Alcazares o de Los
Narejos, sefiora Cano. El problema es que a usted no le gustan las cronas, pero es que las cronas es-
tan. Y eso no es demagogia, es la verdad.

Y estamos hablando de que en la ciudad de Murcia hay dos SUAP. También es cierto que hay
tres puertas de urgencia hospitalarias y hay otras tres bases del 061.

(,Qué quiero decirle con esto, sefiora Cano? Que las demandas de la poblacion son legitimas, por
supuesto. El problema es que yo creo que los grupos parlamentarios lo que tenemos es que aplicar el
filtro de que sean viables. Porque, claro, ;es viable pedir un SUAP para Monteagudo? Pues no, no es
viable. Hay proyectado un SUAP nuevo, que pronto se va a abrir, que va a ser provisionalmente en el
Centro de Salud de Vista Alegre, que luego sera, cuando se haga el edificio anexo al Morales Mese-
guer, el de Santiago y Zaraiche, para cubrir esa zona norte de Murcia que falta por atender.

Y mi queja es que a veces hablamos de los recursos sanitarios sin medir. Acuérdese de aquella
discusion sobre Librilla. Eso hace dafio a la poblacion. Porque el problema, si le estamos infundiendo
a la poblacion el discurso de que tienen derecho a tener al lado de su casa los servicios sanitarios, €so
es un mal que se le esta haciendo, es un virus, sefiora Cano, que es malo. Porque, claro, yo le decia
“mire usted, es que la gente de Librilla a Alhama tarda seis minutos, seis”. La gente de Los Alcéza-
res, cuando no es verano, quitemos el verano para centrarnos en el tema, tarda a San Javier diez mi-
nutos, a Torre Pacheco si tiene que ir al SUAP, que no suele ir la gente de Los Alcéazares, van al
SUAP de San Javier y si no, a la puerta de urgencias del hospital; pero es que Torre Pacheco, que es
el SUAP mas lejano, estd a catorce, quince minutos; San Pedro del Pinatar, en caso de que el SUAP
de San Javier esté saturado, estamos hablando de diecisiete minutos.

Hay personas dentro del municipio de Murcia que tardan muchisimo mas en llegar a un SUAP y
a una puerta de urgencias.

Y eso no se crea que se lo digo a usted por ser miembro del Grupo Socialista, eso se lo he dicho
a compaieros mios del PP de Cieza cuando se han quejado de algunas funciones del Hospital de Cie-
za. Y les he dicho que tienen un privilegio, y es que por lo menos tienen un hospital en Cieza, cuando
se han quejado de que a lo mejor no tenian los servicios. Acuérdese de que no habia radidlogos, pero
es que no habia radidlogos porque no habia radidlogos para poder contratar, ;no? Y les hablaba de
que hay gente que no tiene esa suerte de tener un hospital como tienen en Cieza, ahi.

(Qué quiero con esto? Pues traer un poco el debate, sefiora Cano, mas sereno y mas sosegado, de
que seamos un poquito mas realistas en cuanto a los recursos.

(Es viable poner un SUAP en Los Alcazares? Pues supongo que si solamente fuera un SUAP en
toda la region yo creo que si, creo que si, yo creo que es viable poner un SUAP.

Pero, ;estamos haciendo un favor a la poblacion al seguir trasmitiendo este mensaje de que se
pueden poner puntos de asistencia sanitaria en cualquier sitio? Estamos haciendo un flaco favor, se-
fiora Cano.

Por eso el Grupo Popular hoy se va abstener, no porque estemos en contra de que haya un SUAP
en Los Alcazares, no porque estemos en contra de que se mejore la atencion sanitaria, es porque te-
nemos que ser mas serios, sefiora Cano. Y yo no digo que usted no sea seria, digo que tenemos que
ser un poquito mas serios. ;Por qué?, porque al final el mensaje a la poblacién es muy malo y yo
creo que hacemos un dafio enorme. Porque eso lo podrian hacer mis compaferos del PP de Castilla-
La Mancha. Y seguro que lo estan haciendo alli en el Parlamento de Castilla-La Mancha. Y seguro
que estan haciéndolo en el Parlamento de Andalucia. ;Sabe lo que le digo?, para que vea como soy.
Y es un error, si lo hacen es un error.

Acabo, sefor presidente. Es un error.

Por lo tanto, seamos un poquito mas realistas en cuanto a los recursos, confiemos en el Servicio
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Murciano de Salud y confiemos en que los ciudadanos de Los Alcazares estén bien atendidos, como
lo estan.
Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior Iniesta Alcézar.
En el turno final, por la proponente, la sefiora Cano Herndndez dispone de la palabra durante cin-
co minutos.

SRA. CANO HERNANDEZ:

Gracias, sefior presidente.

Senor Iniesta, ;nosotros infundiendo?, ;nosotros trasmitiendo? Esté terriblemente equivocado.
No infundimos y no trasmitimos. Los ciudadanos saben lo que necesitan en esas pedanias y en esos
pueblos, donde tienen una accesibilidad muy diferente a lo que usted me esta planteando. Porque
cuando me hablan de las cronas, yo estaré¢ de acuerdo con usted cuando la accesibilidad esté garanti-
zada. Pero la accesibilidad a un melonar, que es donde est4 el Hospital del Mar Menor, no me negara
que es limitada. Esto es lo que es impresionantemente impresentable, sefior Iniesta. Y eso ustedes lo
saben, porque las promesas las hicieron y ustedes las incumplieron. Esa accesibilidad no estd garanti-
zada. Los ciudadanos saben perfectamente lo que necesitan, se lo aseguro. Y desde luego cuando uno
tiene transporte y tiene asegurado como ir, si que es posible que el que esté cinco minutos mas alla o
mas aca sea menos relevante que cuando realmente no lo tienen, y es lo que sucede, y si no le invito
a informarse mas detalladamente, porque ni infundimos ni transmitimos. Yo no soy quien va infun-
diendo y transmitiendo qué iniciativas voy a presentar en esta Asamblea Regional representando a
los ciudadanos con una necesidad. Sefior Iniesta, estd usted muy equivocado; justo al revés, las ini-
ciativas llegan porque hay demandas de la poblacion que asi lo hacen.

.Y sabe por qué tenemos todo esto encima de la mesa, todo lo que usted me argumenta, como
esa necesidad de realismo y de hacer las cosas con sensatez y con calma? Estamos muy calmados y
muy sensatos. Pero precisamente es esa falta de planificacion y ese goteo el que nos pone en esta te-
situra una y otra vez, una y otra vez, esa falta de planificacion en las urgencias y emergencias, que
llevan ustedes anunciando aqui desde que yo estoy, desde luego dos afios lo llevo oyendo.

Y ahora usted dice que va a abrir su nuevo SUAP no s¢ donde. Lo van abriendo con cuentagotas,
sin que haya una transmision de informacidn por adelantado, que se sepa incluso por donde van.

Las necesidades yo no dudo que son muchas, porque muchos fueron los recortes a partir de
2012. Porque en este consultorio de Los Alcazares era el ayuntamiento, en los gobiernos PSOE, se-
for Iniesta, el que ampliaba, pagandolo de su bolsillo, a dos médicos para ampliar horario y cubrir
los servicios que no se cubrian desde el Servicio Murciano de Salud. Sin duda, hoy estos recursos es-
tan todavia mucho mas limitados, porque los ayuntamientos no soportan solamente cargas sanitarias,
soportan cargas de todo tipo, y ya no les cabe més. Claro que las necesidades son enormes. Y ustedes
tienen la..., bueno, el Gobierno tiene la necesidad de planificar. Y eso es lo que estamos demandan-
do aqui una y otra vez.

Asi que no nos diga que no somos serios. Si, ya lo creo que lo somos, y rigurosos, porque tene-
mos las necesidades. Y ustedes tienen la necesidad de ordenarlas. Convénzannos de que su orden es
logico. Pero es que no viene el orden, es que no viene ese plan, sefior Iniesta, es que no llega.

Las medidas que pedimos para el municipio, sin duda, es para todo el afio, porque tienen un vo-
lumen de poblacion importante. Y sin duda ninguna que los visitantes o poblacion extranjera flotante
también incrementara e€so, y no estan sujetos a padron.

Y, desde luego, cuando hablamos del dinero, pues yo soy la primera que quiere que esto funcio-
ne y que la sostenibilidad de este sistema esté garantizada.

Sefior Iniesta, no lo dude, soy usuaria de los sistemas regionales de salud y de todo tipo, y desde
luego mis hijos lo son, y eso nos interesa a todos, esta fuera de toda duda y no lo pueden patrimonia-
lizar.
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Pero si que gastamos cantidades ingentes de dinero, este afio por ejemplo, en las campaiias publi-
citarias. /Son necesarias? Probablemente lo son, pero esto también, pero esto también.

Y son demandas que parten de la necesidad de los ciudadanos, senor Iniesta. Tienen una atencién
en un melonar. Quien decidiera que ese hospital tenia que estar alli pues probablemente tuviera sus
razones, yo desde luego las desconozco, porque sorprende cuando se aproxima al hospital.

Pero saber que uno tiene que llamar en una urgencia a un teléfono donde tiene que esperar a que
haya otros cuatro usuarios para que ese autobls se ponga en marcha, eso no lo puede defender nadie
en esta region, sefior Iniesta.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefiora Cano.

Pues pasamos a la votacion. Votos a favor de la mocion, cinco. Votos en contra, cero. Abstencio-
nes, cuatro.

Pues queda aprobada la mocidn, seforias, por cinco votos a favor, cero votos en contra y cuatro
abstenciones.

Pasamos al punto nlimero tres, que es Mocion en comision sobre solicitud al Gobierno de la na-
cion de creacion de un fondo sanitario que permita financiar a los centros, servicios y unidades de re-
ferencia y los medicamentos huérfanos, formulada por el Grupo Parlamentario Popular.

Le dejo a usted que dirija.

SR. NAVARRO JIMENEZ (VICEPRESIDENTE):

Tiene la palabra el diputado del Grupo Parlamentario Popular proponente de la mocion, don Do-
mingo Coronado.

SR. CORONADO ROMERO:

Muchas gracias, sefior presidente.

La verdad es que la mocion, el punto del orden del dia tal y como estd redactado no es asi, no es
que queramos financiar solamente los fondos..., queramos tener fondos para medicamentos huérfa-
nos, queremos tener fondos también para financiar los centros, servicios y unidades de referencia,
que es de lo que se trata la mocion.

Como todos ustedes saben, sefiorias, en toda Espafa en la actualidad existen 227 centros, servi-
cios y unidades de referencia que se dedican fundamentalmente a garantizar la equidad en el acceso a
la atencion sanitaria a personas con patologias que tienen unas caracteristicas determinadas, como
que precisan un nivel elevado de especializacion y que son poco prevalentes.

Por lo tanto, a esta atencion, a la atencion de estas patologias se dedican un nimero reducido de
centros (ya decia yo que 227 a nivel nacional), y estos centros sirven desde nuestro punto de vista
para avanzar en la cohesion del Sistema Nacional de Salud y para que toda la poblacion tenga las
mismas oportunidades de acceder a las prestaciones, y ahora voy a intentar utilizar...

Nosotros en nuestra Comunidad tenemos seis centros, servicios y unidades de referencia: cinco
en la Arrixaca y una en el Reina Sofia. Y como todos ustedes saben, en la actualidad las lineas de in-
vestigacion mas importantes van en el avance del tratamiento oncologico y sobre todo en la puesta en
marcha de los llamados medicamentos huérfanos, que sirven para el tratamiento de determinadas pa-
tologias desde el punto de vista mas vanguardista.

Hasta ahora la verdad es que existia ese Fondo de Garantia, lo que pasa es que era un Fondo de
Garantia que se iba nutriendo en funcion de determinadas caracteristicas, a veces se cumplian los re-
quisitos y otras veces no se cumplian, pero lo cierto es que los centros, servicios y unidades de refe-
rencia cuando un paciente de cualquier region los visitaba se hacian cargo de todos los costes, y teo-
ricamente ese dinero tenia que revertir luego después en la comunidad autonoma que daba la presta-
cion. No ocurria asi, y por ejemplo en Madrid tiene en la actualidad 68 centros, servicios y unidades
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de referencia, y ellos hablan de que en los ultimos afios le ha costado a Madrid, sin recibir nada a
cambio, mas de 80 millones de euros; nosotros de 2013 a 2016 llevamos invertidos 8,5 millones de
euros en nuestros CSUR, y, bueno, la garantia no existe.

De hecho, fijense ustedes si sera preocupante la situacion que en la ultima reunion del Consejo
Interterritorial donde estuvieron todos los consejeros de salud de todas las regiones de Espafia uno de
los temas estrella, como venia en la prensa del sector, era que tenian que ampliar los Fondos de
Cohesion en 22,8 millones de euros. Pero no se paran aqui, sino que dicen: “Al margen de todos los
calculos, la peticién de un fondo estatal especifico para hacer frente a las innovaciones (que es de lo
que estamos hablando) y garantizar la equidad fue casi undnime, sobre todo ademas en las comunida-
des de signo politico contrario al Gobierno”. En este caso, estamos en una comunidad de signo politi-
co como el del Gobierno y estamos total y absolutamente de acuerdo, porque creemos que si no se
dan las circunstancias adecuadas, pues los CSUR y los tratamientos de ultima generacion para cual-
quier tipo de patologia, ya digo, como sobre todo las oncologicas, van a motivar el que haya traslado
de pacientes de unas comunidades a otras y las cosas no se hagan bien.

Entonces se trata de que intentemos hacerlo bien de una vez, que utilicemos los CSUR y los me-
dicamentos huérfanos en todas las comunidades de la misma manera, y nosotros pensamos desde el
Partido Popular, desde el grupo parlamentario Popular, que lo fundamental es que esto lo coordine el
Ministerio de Sanidad, es decir, que el Ministerio de Sanidad tenga su fondo de compensacion y que
el Ministerio de Sanidad sea el que financie a todas las comunidades autonomas en todo aquello que
tiene relacion con los CSUR y los medicamentos huérfanos, y asi de sencilla es la mocion, sefiorias.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Gracias, sefior Coronado.
Bien, en el turno general de intervenciones, por el Grupo Parlamentario Socialista, durante cinco
minutos, tiene la palabra el sefior Navarro.

SR. NAVARRO JIMENEZ:

Gracias, sefior presidente.

Pocas dudas caben acerca de la excelencia del sistema publico de salud de nuestro pais, que esta
considerado como uno de los mejores del mundo, reconocido por expertos, analistas y autoridades
sanitarias internacionales.

En aras de esa excelencia y con el objetivo de continuar avanzando en las mejoras del sistema, el
Real Decreto 1302/2006, de 10 de noviembre, establecio las bases del procedimiento para la designa-
cion y acreditacion de los centros, servicios y unidades de referencia del Sistema Nacional de Salud
para cumplir con el articulo 15 de la Constituciéon espafiola, que contempla la salud en su doble di-
mension, de derecho fundamental dotado de una garantia juridica reforzada y de prestacion de los
poderes publicos, a quienes compete organizar y tutelar la salud publica mediante medidas preventi-
vas y prestaciones adecuadas, como se establece en el articulo 43 de la Constitucion del 78.

Ese mismo decreto determinaba las patologias o grupos de patologias que deben ser atendidas
por los centros de referencia y fijaba las caracteristicas de las mismas para que pudieran ser tratadas
mediante técnicas o procedimientos especificos en el servicio o unidad de referencia. Asi pues, los
centros, servicios y unidades de referencia de nuestro pais tienen que dar cobertura a todo el territorio
nacional y atender a los pacientes en igualdad de condiciones, independientemente de su lugar de re-
sidencia; tienen que proporcionar atencion al equipo multidisciplinar, asistencia sanitaria, apoyo para
confirmacion diagndstica, definicion de estrategias terapéuticas y de seguimiento, y actuar de consul-
tor; garantizar la continuidad en la atencion entre etapas de la vida del paciente y entre niveles asis-
tenciales, evaluar los resultados y dar formacidn a otros profesionales. Y, por tanto, son también los
responsables de la atencion con igual garantia de calidad a aquellos pacientes que presenten trastor-
nos que requieran un elevado nivel de especializacion.

Y dentro de este grupo de pacientes estdn los que precisan de un tratamiento muy especial me-
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diante los denominados medicamentos huérfanos, firmacos que van dirigidos a tratar afecciones tan
infrecuentes que los fabricantes no estan dispuestos a comercializarlos bajo las condiciones del mer-
cado habituales. Son, por tanto, remedios muy especializados cuyo primer paso es obtener la desig-
nacion como medicamento huérfano, destinado al diagnostico, prevencion o tratamiento de enferme-
dades que se consideraran raras, categoria que en Europa se asigna a aquellos desérdenes que afectan
a menos de 1 entre 2000 ciudadanos. Este tipo de enfermedades consideradas raras ha crecido de ma-
nera significativa en los ultimos afios, merced sobre todo a los avances de las técnicas de diagnostico,
y hoy dia el numero de estas dolencias, que no tienen tratamiento disponible de manera generalizada,
se estima entre 4 y 5000 en el mundo, y en Europa afecta a casi 30 millones de ciudadanos.

Asi, pues, el tratamiento y la atencion a las personas afectadas por este tipo de enfermedad es un
problema de salud al que indudablemente las autoridades sanitarias tienen que hacer frente y tienen
que crear los mecanismos necesarios para que los pacientes tengan acceso a esos tratamientos y ade-
mas estén informados acerca de los progresos cientificos y terapéuticos para su prevencion y cura.
Estos pacientes tienen derecho a ser atendidos en las mismas condiciones que cualquier otro paciente
aquejado de cualquier otra enfermedad no clasificada como rara, y asi desde hace afios los responsa-
bles sanitarios de diferentes paises han desarrollado métodos y sistemas para estimular la investiga-
cion y el avance en el sector de los medicamentos huérfanos y han establecido incentivos para la in-
dustria sanitaria y de biotecnologia. Los primeros pasos se dieron en Estados Unidos, cuando en
1983 se adopt6 el “Acta de medicamento huérfano”; continué Japon en el 93, Australia en el 97, y en
Europa se establecio en 1999 con una politica comun para la Unién Europea sobre el medicamento
huérfano.

Por tanto, dado que la industria farmacéutica no facilita el desarrollo de este tipo de medicamen-
tos por razones estrictamente econdmicas, ya que no les es rentable, pues en general el desarrollo de
un medicamento dirigido a tratar una enfermedad rara no permite casi nunca recuperar el capital in-
vertido. Es necesario crear recursos y medios que permitan disponer de esos tratamientos, ya que el
derecho a la salud y a la igualdad entre todas las personas es uno de los derechos fundamentales indi-
viduales y colectivos de nuestra sociedad consagrados en la Constitucion espafiola.

Por eso, si creemos conveniente establecer ese fondo sanitario que permita a los centros, servi-
cios y unidades de referencia disponer de los medios suficientes para garantizar el abastecimiento de
esos medicamentos huérfanos que permitan y faciliten el tratamiento de pacientes aquejados de en-
fermedades raras y que no pueden tener un tratamiento considerado normal por la no existencia del
farmaco adecuado, ya sea porque deriva de un proceso de investigacion que no permite que se paten-
te o también porque a la industria farmacéutica no le es rentable su salida al mercado.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, 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.

Escuchada su intervencion, nos queda claro que con esta iniciativa lo que se pretende es garanti-
zar la asistencia sanitaria a cualquier persona y, sobre todo, asegurar la equidad en el acceso a los tra-
tamientos y en esa asistencia.

Tengo algunas preguntas, que espero que me las responda después en su proxima intervencion,
cuando nos habla de comités clinicos independientes. No sé¢ exactamente a qué comités se refiere.

Y luego otra duda, ;si este fondo centralizado que se pretende, hablariamos del Fondo de Cohe-
sion que existia? Entonces entendemos que es necesario conseguir una dotacion de fondos para fi-
nanciar un plan estratégico de las enfermedades raras, es necesario seguir creando centros de referen-
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cia aparte de los que ya existen, de manera, como decia, que se pueda garantizar el acceso a los trata-
mientos, es necesario garantizar la equidad en el diagnostico y en ese acceso a los tratamientos inde-
pendientemente de la comunidad auténoma en la que se viva, y que ese presupuesto sea centralizado
para que no dependa de la disponibilidad econdmica o del presupuesto que destine cada comunidad
en su presupuesto de sanidad.

Existe actualmente dificultades en las distintas comunidades porque con esos recortes presupues-
tarios no todos los servicios estan dispuestos a aceptar a pacientes que no son de su propia comuni-
dad y tampoco se estan derivando pacientes a otros centros de referencia porque el coste lo tiene que
asumir la propia comunidad. Entonces, como decia, depende del presupuesto que haya destinado en
esa comunidad a este tipo de atencidn sanitaria.

Y le preguntaba si se referia al Fondo de Cohesion, porque el Fondo de Cohesion fue creado en
el afio 2001 con una dotacion presupuestaria de unos 150 millones, que, justificado por la situacion
de crisis (que, como digo, nunca eso es una justificaciéon cuando estamos hablando de salud), se fue
reduciendo y desaparecioé en los presupuestos del afio 2016, y ahora mismo tiene una naturaleza ex-
trapresupuestaria y solamente se compensa una parte de esos tratamientos, lo que eso supone, como
ya estamos diciendo, problemas de equidad en esa de atencion sanitaria.

(Entonces estamos hablando de aumentar ese Fondo de Cohesion? Si es asi, estamos de acuerdo
y lo que habria que hacer es garantizar que tiene una dotacioén presupuestaria como en su momento la
tuvo, porque si se dotd en el afio 2001 con esos 150 millones es porque estaba estudiado a qué se iba
a destinar y, sobre todo, a atender a poblacion que la tinica manera de poder ser atendida es que exis-
ta ese presupuesto centralizado, de manera que no se discrimine a nadie viva donde viva.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

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

SR. MOLINA GALLARDO:

Gracias, sefior presidente.

Bien, vamos a apoyar la medida, estamos de acuerdo en que estas personas que tienen enferme-
dades raras por muy poquitos que sean tienen derecho a ser tratados y a tener acceso a la sanidad
adecuada, y para eso hace falta centros especializados con especialistas en esas enfermedades raras.

Entendemos que en cuanto a los medicamentos huérfanos, pues también hay que incentivar de
alguna manera el que se investigue y el que se fabriquen esos medicamentos, porque logicamente
como es una poblaciéon muy pequeiiita finalmente este tipo de investigacion de medicamentos no es
rentable econdmicamente; por tanto, si lo dejamos al albur del mercado no va a haber medicamentos
para estas personas, tiene que liderarlo de alguna manera la Administracion para que haya esa igual-
dad en el acceso a los medicamentos y a los tratamientos, por lo tanto es una medida que nosotros
consideramos buena.

El hecho de que ustedes piensen que es mejor que sea gestionada por el Gobierno central, bueno,
entiendo que en principio es logico porque estos centros también se especializaran cada uno en una o
dos enfermedades, con lo cual los pacientes tendran que moverse a los centros estén donde estén, y
quiza sea mas complicado que se pague con el dinero de cada comunidad. En fin, digamos que un
pago centralizado en este caso seguramente también tiene su logica.

En definitiva, que nos parece una medida adecuada y que la apoyamos.

Gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior Molina Gallardo.



IX Legislatura / N.° 23 / 28 de junio de 2017 433

SR. NAVARRO JIMENEZ (VICEPRESIDENTE):
Para el turno de réplica y durante cinco minutos tiene la palabra el sefior Coronado.
SR. CORONADO ROMERO:

Muchas gracias, sefior presidente.

Voy a intentar contestar de manera breve.

Efectivamente, existid un Fondo de Cohesion que se cred el 27 de diciembre de 2001 a través de
la Ley 21/2001, después pasé lo que paso. Ese Fondo de Cohesion sanitaria se compensaba a veces o
se nutria de las ganancias del sector farmacéutico, otras veces se nutria... tedricamente se descontaba
después lo que teniamos que facturar las comunidades autdbnomas por atender a pacientes del resto de
las comunidades autébnomas. Por ejemplo, nosotros en verano le facturdbamos a Castilla-La Mancha
0 a Madrid, o ellos nos facturaban a nosotros. ;Qué es lo que ha pasado al final de todo eso? Lo que
ha pasado al final de todo eso es que lo realmente importante, que es financiar los CSUR, lo realmen-
te importante, que es financiar los medicamentos huérfanos, ese fondo de garantia no funciona. En-
tonces a nosotros nos da igual que sea uno nuevo, que creemos que tiene que ser uno nuevo, y con
esas especificidades para los CSUR y medicamentos huérfanos, eso es lo que tiene que ser, porque
los medicamentos huérfanos, seforias, no solamente estan las 80.000 personas en nuestra Comunidad
que ya tienen la enfermedad rara, es que los medicamentos huérfanos dentro de poco les vuelvo a de-
cir que las lineas de investigacion mas importantes en la actualidad relacionadas con la oncologia en
esas lineas lo que va es la experimentacion y la puesta en funcionamiento de determinado tipo de me-
dicamentos que se aplican a muy poquitas personas, que aumentan muy poquito tiempo la esperanza
de vida y que o tenemos un fondo estatal que garantice eso, o va a haber comunidades que tengan re-
cursos que lo van a poder hacer y otras no. Por eso queremos que el fondo sea estatal, que sea igual
para todos, que todos los CSUR estén exactamente igual financiados, y que sirvan para todos los me-
dicamentos huérfanos, para los que hay en la actualidad y para los que vaya a haber en el futuro.

Y le decia eso, hasta ahora yo creo que el fondo no ha funcionado, y le decia que nosotros entre
el 2013 y el 2016 en nuestros CSUR nos hemos gastado 8 millones y pico de euros y, bueno, se los
ha gastado el Servicio Murciano de Salud y se los ha gastado, y yo creo que bien gastados estan, por-
que hemos conseguido tratar a los pacientes, que es lo importante. Pero se trata de darle coherencia al
sistema, y yo creo que darle coherencia al sistema es que todos los espafioles seamos iguales, y quien
mejor lo garantiza yo creo que es el ministerio, y por eso es por lo que hago la propuesta, sefiorias.

Si, si, perdon, mire, le voy a contar mi experiencia, dice: “un comité clinico independiente, sin
cargos de libre designacion”, es decir, que no estén ni gerentes ni directores médicos ni nadie que
pueda tener por en medio la duda de que estamos hablando de dinero o de que... no, lo que queremos
son clinicos que lo que hagan es una prescripcion clinica y esos son totalmente independientes. Los
cientificos, los médicos, los clinicos, esos son los que tienen que estar en esos comités, no tiene que
haber ningtn politico, para que lo explique claro.

Si, si, vamos, en la Arrixaca nosotros teniamos una comision clinica totalmente independiente
del gerente, ellos se reunian y le pasaban un informe al gerente diciéndole “usted tiene que poner este
tratamiento que cuesta tanto, tanto y tanto”, la decision era del clinico y luego el politico decidia,
pero la decision clinica estaba hecha. Es el comité clinico quien tiene que tomar la decision al mar-
gen de todos los poderes, lo mas limpio posible y velando siempre por la salud de las personas.

SR. NAVARRO JIMENEZ (VICEPRESIDENTE):

Gracias, senior Coronado.
Procedemos a la votacion de la mocion.
Votos a favor de la propuesta. Se aprueba por unanimidad.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):
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Muchas gracias, sefiorias, porque no s¢ la fuerza que tendra nuestra Comunidad Auténoma, pero,
bueno, vamos a intentar que la tenga porque yo creo que hemos tomado una decision justa y buena
para la salud de muchas personas que lo necesitan.

El punto nimero 4 es: Mocion en comision sobre estudio y toma en consideracion de implanta-
cion de especialidades médicas que se prestan en el ambulatorio del Carmen de Murcia, en los cen-
tros de salud y/o en el hospital de Molina de Segura, formulada por don Juan Jos¢ Molina Gallardo,
del Grupo Parlamentario Ciudadanos-Partido para la Ciudadania.

Para la presentacion de la mocion y por el grupo parlamentario proponente, durante doce minu-
tos, tiene la palabra el sefior Molina Gallardo.

SR. MOLINA GALLARDO:

Gracias, sefior presidente.

Bueno, Molina de Segura es un municipio que tiene unos 72.000 habitantes y pertenece al Area
VI de Salud de Murcia, y sus habitantes para muchas consultas de especialidades se tienen que des-
plazar al ambulatorio de El Carmen, donde son atendidos por especialistas que pertenecen al Morales
Meseguer.

Nosotros pensamos que Molina de Segura reune las condiciones necesarias para que esas consul-
tas se hagan en el propio pueblo de Molina de Segura, creemos que es una medida que tiene un gran
beneficio social y que tampoco tiene un coste econdmico muy grande, a mi me han puesto que es
coste cero, imagino que no hay nada coste cero, pero el coste logicamente es muy bajo porque esta-
mos hablando de especialistas que ya estan trabajando en el Servicio Murciano de Salud, pero en vez
de trabajar en un sitio van a trabajar en otro.

Por una parte, descongestionamos también el ambulatorio de El Carmen, y por otra evitamos el
desplazamiento de una cantidad de gente enorme, porque no estamos hablando solo de Molina de Se-
gura, que son 72.000, es que esta también Alguazas con 10.000, Las Torres de Cotillas con 22.000,
Lorqui 7000, Ceuti 11.000, Archena 19.000. Al final son cerca de 137.000 personas, que cuando
quieren que les vean para especialidades como son, por ejemplo, cardiologia, cirugia general y apara-
to digestivo, dermatologia, digestivo, endocrinologia, nutricion, oftalmologia, otorrinolaringologia,
rehabilitacion y fisioterapia, traumatologia integral y cirugia ortopédica, urologia, para todo esto tie-
ne que ir toda esta gente al ambulatorio de El Carmen porque estan ahi los especialistas que los pue-
den ver. Entonces lo que pretendemos es eso, recuperar esas especialidades en Molina de Segura.
(Doénde? Pues, por una parte, esta el Hospital de Molina, que est4 haciendo de hospital publico y que
tiene espacios y tiene posibilidad de albergar a estos especialistas y tener estas consultas, y si hiciera
falta mas sitio porque no pudiera albergarlas todas, pues buscar en Molina de Segura, que seguro que
el ayuntamiento estaria encantado de dotar de espacios para que estos especialistas pudieran ver a
toda esta gente.

Por lo tanto, la propuesta es muy clara: estos especialistas que estan en el ambulatorio de El Car-
men, que son del Morales Meseguer, y a los que tiene que ir toda esta gente, como he dicho, 137.000,
en vez de trasladarse al ambulatorio, pues que se trasladen a Molina y que pasen alli sus consultas de
especializacion. Esa es la propuesta y espero que finalmente nos la apoyen.

Gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior Molina.

En el turno general de intervenciones, por el Grupo Parlamentario Socialista durante cinco minu-
tos tiene la palabra la sefiora Cano.

SRA. CANO HERNANDEZ:

Gracias, sefior presidente.
Sefior Molina, le adelanto que apoyaremos esta iniciativa y he de decirle que Molina es plena-
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mente consciente de cual es su necesidad, del volumen de actos médicos que se realizan en donde ha
dicho, en El Carmen y también en el Morales Meseguer, en las consultas que dependen de él, que to-
das estas peticiones surgieron del Consejo Municipal de Salud ya por el 2013, que estan puestas por
escrito y se les han trasladado al Ayuntamiento de Molina, bueno, la Gerencia primero y Molina tam-
bién lo ha pedido directamente a la Consejeria de Salud en este caso, y que, muy lejos de aumentar
las consultas, han ido desapareciendo; en septiembre se fue la de digestivo y alguna otra, hace poco
llegaba al Hospital de Molina, al que usted aludia, la de angiologia y cirugia vascular, aunque no es-
taba entre las peticiones que el ayuntamiento estaba demandando al Servicio Murciano de Salud,
eran otras especialidades que vienen aqui reflejadas en su iniciativa, las mas frecuentes precisamente
por ese evitar estos desplazamientos de nuevo a personas cada vez mas mayores, dificultandoles la
accesibilidad, y si ustedes visualizan la entrada al centro de El Carmen, al centro de especialidades,
no tengo ni que seguir describiendo cual es la dificultad para subir esas escaleras o para intentar evi-
tarlas las personas que no pueden.

Que existe una necesidad, somos conscientes; que existe voluntad en el Ayuntamiento de Molina
para asumir todo esto y la necesidad de un centro de especialidades médicas para absorber todo ese
volumen de actos médicos que se hacen en El Carmen y seguir asumiéndolo desde los centros de
salud y desde estas especialidades dentro de un centro de especialidades médicas, que parece ser que
también hay un proyecto por ahi para construirlo, pero desde luego creo que no estd o no va situado
para Molina de Segura, porque desde luego tenemos un centro que es el Jesus Marin, que esta abierto
por las tardes y que si que podria asumir algunas de esas consultas, como seria lo ideal, si me lo per-
mite, porque desde luego seguimos en la linea de optimizar los recursos ptblicos pero tienen un serio
problema, y es la disponibilidad de las consultas que en determinadas especialidades necesitan de
aparatologia que impide que a la mafiana siguiente eso pueda funcionar en otras especialidades. Tie-
nen espacios y tendrian espacios, por ejemplo, para una consulta como digestivo, como la de derma-
tologia o neurologia, pero para las otras, como son oftalmologia y demas, que si que hay peticiones
para ampliar en el centro de salud, tienen dificultad para acondicionar estas consultas y que puedan
tener la dotacion necesaria en el turno de mafana.

Esa es la problematica que tienen mas inmediata de espacios, aunque desde luego siguen tenien-
do la misma visidn y exposicion de motivos para aconsejar que las especialidades médicas vengan a
Molina. Entonces yo iria a mucho mas de ese “y/0” que usted decia ahi en el Hospital de Molina, iria
a urgir a que este centro de especialidades médicas, desde luego, una buena ubicacion seria la de Mo-
lina de Segura para todo el Area VI y evitar los desplazamientos a Murcia, con todo lo que eso lleva
aparejado.

Y nada mas, para qué nos vamos a contar mas. Tenemos posibilidad de consultas en el centro
médico que se abre por las tardes, pero desde luego hay otras que tendrian otra dificultad, pero el vo-
lumen de pacientes que se mueven y el volumen de especialidades médicas y de actos, desde luego,
aconsejarian hacer un estudio en profundidad de esa necesidad y de poner en marcha, porque esto de
nuevo volvemos a hablar de la planificacion de lo que ha sido nuestra sanidad regional y volvemos
una y otra vez a lo mismo...

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Sefiora Cano, deberia de ir concluyendo.
SRA. CANO HERNANDEZ:

... vamos acudiendo en el cortoplacismo, pero esto se veia venir y, desde luego, Murcia no es la
solucion para todo el Area VI, con las dificultades que entraiia.

Muchisimas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):
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Muchas gracias a usted, sefiora Cano.
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:

Gracias, sefior presidente.

Yo voy a ser mas breve porque creo que ya se ha explicado muy bien la realidad en la poblacion
de Molina y creemos que llueve sobre mojado.

Sabemos que hay muchisima poblacién que se desplaza al centro de especialidades de El Car-
men, sabemos que el centro de especialidades de El Carmen no estd ubicado adecuadamente, que es
un edificio muy antiguo que tiene dificultad en el acceso, sabemos que est4 también colapsado.

Entendemos todo eso y entendemos que es necesario acercar a la ciudadania los recursos de ma-
nera que cada vez puedan utilizarlos con garantias y con menores dificultades, pero el hecho de tener
que acercar los recursos a la ciudadania no se justifica utilizando recursos privados, entendemos que
este centro de especialidad o estas consultas de especialidades se podrian ubicar en los centros de
salud que actualmente existen en Molina, existen dos, la sefiora Cano ha explicado que hay alguna
dificultad para alguna consulta en concreto, pero también es cierto si todo transcurre con normalidad
que se va a construir un nuevo centro de salud en Molina. Entonces, cuando esté ese centro de salud,
posiblemente los espacios que queden libres y disponibles puedan permitir la instalacion de esas con-
sultas que actualmente necesitan un aparataje, necesitan un espacio.

Por lo tanto, estamos totalmente de acuerdo en la demanda de la ciudadania, en la necesidad de
implantar especialidades médicas en la zona de Molina para que dé atencion, como decia el sefior
Molina, no solo en esta poblacion sino en la de los alrededores (en Alguazas...), bien.

Pero en lo que no estamos de acuerdo en su peticion es en la segunda parte, que sea en el Hospi-
tal de Molina, un hospital que es suelo municipal, edificio municipal, pero la gestion es privada. O
sea, que entendemos que si ese edificio puede ir dandole solucién a las necesidades de la poblacion,
podria revertir y ser de gestion publica.

Asi que, por lo tanto, no estamos de acuerdo en esa peticion. Si solamente fuese en los espacios
que ahora mismo hay disponibles en los centros de salud de Molina, estariamos totalmente de acuer-
do, pero en la peticion de que se puedan instalar en el Hospital privado de Molina no estamos de
acuerdo.

Gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Garcia Navarro.
Por el Grupo Parlamentario Popular, en el turno general de intervenciones, durante cinco minu-
tos, tiene la palabra la sefiora Molina.

SRA. MOLINA LOPEZ:

Muchas gracias, sefior presidente.

Agradecer también la propuesta del diputado de Ciudadanos. Hasta hace poco Ciudadanos en
Molina hablaba de un hospital comarcal, pero lo que realmente nos interesa a los molinenses es reci-
bir la atencion que se necesita sea donde sea, y es verdad que el Hospital de Molina es un hospital
que pertenece al ayuntamiento el edificio y que se hace con una gestion privada, una gestion privada
de excelencia que no impide que ningin ciudadano pueda acudir ante una urgencia o ante una necesi-
dad y ser atendido, no se le impide absolutamente a nadie.

Es verdad que la poblacion de Molina ha ido creciendo a lo largo de estos afos y que hay espe-
cialidades que especialmente son muy demandadas. Las consultas, las especialidades que mas de-
manda tienen son traumatologia, dermatologia y otorrinolaringologia. Y que ya se hizo, como ha co-
mentado la sefiora Cano, una propuesta del Consejo Municipal de Salud para incrementar esas con-
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sultas de especialidades médicas en Molina de Segura. Y se hablaba, efectivamente, de la disposicion
de los dos centros de salud que hay en Molina, a la hora de tener incluso consultas por la tarde, y en
un futuro un tercer centro de salud, que también estd demandado hace bastante tiempo. Evidentemen-
te, la poblacion que recibe estas especialidades hace que los desplazamientos de muchos ciudadanos,
como usted ha explicado, al centro de salud de El Carmen sean muy numerosos, y evitaria, como
digo, esos desplazamientos, y posiblemente tendrian una mejor asistencia, dadas las condiciones que
tiene actualmente el de El Carmen.

Desde la Direccion General de Asistencia se ve oportuno proceder a un analisis de la situacion,
con el fin de instalar en dependencias sanitarias del municipio de Molina la prestacion de los nece-
sarios servicios sanitarios a pacientes del Area de Salud VI en las distintas especialidades médicas,
para mejorar esa accesibilidad y optimizar la prestacion en la asistencia sanitaria.

Se ha solicitado, desde la Direccion General de Asistencia, a la direccion del Area VI un estudio
de esas necesidades. Estudio que, en parte, pues, bueno, tiene ahi los datos del estudio que en su mo-
mento hizo el Consejo Municipal de Salud. Un estudio, como digo, de necesidades y la elaboracion
de una propuesta para la prestacion de la atencion médica de diferentes especialidades en el munici-
pio de Molina de Segura, siempre que se garantice en todo momento con los adecuados estdndares de
calidad, como no podria ser menos, y salvaguardando el derecho de usuarios y de los propios trabaja-
dores del servicio de salud.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefiora Molina.
En el turno final, por el proponente de la mocion, durante cinco minutos, tiene la palabra el sefior
Molina Gallardo.

SR. MOLINA GALLARDO:

Gracias, sefior presidente.

Bueno, lo primero, pues dar las gracias por el apoyo al Partido Socialista, al Partido Popular y en
parte también a Podemos. Yo creo que no va a haber ningin problema en el tema de la ubicacion,
porque hay espacios en el hospital, hay espacios en los centros de salud. Oye, y si se hace un centro
especial, pues genial. Si nosotros no tenemos ningtn tipo de problema en ese tema. Decimos “en... ,
0”, 0 sea, aqui, y si no caben aqui, aqui también.

No entendemos ese tipo de razonamientos, como el que hace Podemos, de que si es un centro
privado pues no queremos que esté la especialidad. Yo no sé qué gracia le va a hacer a un sefior de
Molina o de Alguazas, que resulta que no pueda verse un problema de urologia, porque es que a uste-
des no les gusta que esté la consulta en el hospital privado. Oiga, pues si no hay otro sitio, de mo-
mento en el hospital privado es un sitio estupendo para que me vean. Y tener que desplazarme a
Murcia porque a ustedes no les guste eso. A nosotros no nos da urticaria lo privado, creemos que hay
que complementarlo. Lo he dicho en la sesidon anterior, tenemos que complementarnos, tenemos que
cooperar. Y ahora mismo donde haya espacio, si es posible, que se lleven las especialidades y las
consultas. Que después se hace un centro integral para todas, joye, pues estupendo! Pero mientras,
desde luego, nosotros no vamos a autocensurarnos en la forma de llevar la salud lo mejor posible a
cada ciudadano.

Gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior Molina Gallardo.

Pues pasamos a la votacioén de la mocion. Votos a favor, ocho. Votos en contra, uno. Abstencio-
nes, cero.

Por tanto, con ocho votos a favor, uno en contra y cero abstenciones prospera la mocion.
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Y pasamos al desarrollo de la quinta y tltima mocion, que es Mocion en comision sobre estudio
y toma en consideracion de la puesta en marcha en el Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Arrixaca de un banco de gametos, y hasta su puesta en marcha poder recurrir a bancos fuera del Ser-
vicio Murciano de Salud, formulada por dofia Maria Angeles Garcia Navarro.

Para la presentacion de la mocion, en nombre del grupo parlamentario proponente, durante doce
minutos, tiene la palabra la sefiora Garcia Navarro.

SRA. GARCIA NAVARRO:

Gracias, sefior presidente.

Pues esta es la ltima iniciativa de la mafiana y creo que una iniciativa bonita, porque estamos
hablando de garantizar el derecho a la maternidad y a la paternidad para aquellas personas que quie-
ren formar una familia, y poder atenderlas. Atender una enfermedad que en este momento también es
un problema social y un problema invisible, una enfermedad invisible, porque no todas las parejas
que pasan y atraviesan por esta situacion lo hacen publico, lo que supone también una consecuencia
psicologica, incluso en ocasiones afecta a la relacion de pareja. Y es necesario garantizar la supervi-
vencia de la especie. Asi que entendemos todas las soluciones que podamos dar para que como hu-
manidad podamos seguir existiendo. Y al mismo tiempo también decir que habra que eliminar aque-
llas cuestiones que ponen en peligro nuestra propia existencia, algunas, la mayoria provocadas por
nosotros mismos. Pero, como decia, estamos ante una propuesta que entiendo que es bonita y espero
que pueda salir adelante.

Y con esta intencidon de atender a los problemas de infertilidad, de esta enfermedad, se puso en
marcha en el Servicio Murciano de Salud una Unidad de Reproduccion Asistida y Endocrinologia
Ginecologica en el Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, que mantiene conciertos con clini-
cas privadas de reproduccion asistida, porque los tratamientos se realizan de forma compartida. La
Unidad de Reproduccion Asistida lleva a cabo estudios de fertilidad y los tratamientos se hacen con
las clinicas concertadas.

También para poder atender de mejor manera y garantizar que no siga aumentando la lista de es-
peray el coste de lo que son estos tratamientos, aqui en esta Asamblea trajimos también una iniciati-
va, que salio adelante, para la puesta en marcha del laboratorio de fecundacion in vitro, hace ya un
afio, y que el consejero en su comparecencia pues confirmé que estaban estudiando la ubicacion. En-
tendemos que es otra de las medidas necesarias, la puesta en marcha de ese laboratorio.

Pues continuando con la iniciativa de hoy, el Real Decreto de 2006 establece la cartera de servi-
cios comunes del Sistema Nacional de Salud, en el que dice que se podran acceder a las técnicas de
reproduccion asistida con tratamientos de inseminacion artificial o de fecundacion in vitro con game-
to de donante, estando condicionada dicha inseminacion por la disponibilidad de gametos en el pro-
pio centro donde se indique, bien a través de un propio banco que esté ubicado en el centro o un ban-
co de gametos en un centro acreditado.

Cierto es también que cada vez es mas necesario recurrir a técnicas de reproduccion asistida con
donacion de gametos, que va a ser cada vez mas frecuente por el aumento de la edad en la que se de-
cide ser madre, ya lo hemos hablado en alguna ocasion, por el retraso en el que se decide acceder a
esta maternidad debido a la incorporacion de la mujer al mundo laboral.

Y la donacion de gametos es importante, porque supone un 33 % de los tratamientos que se ha-
cen en Espaia.

En la actualidad en la cartera de servicios del Servicio Murciano de Salud no se encuentra reco-
gida esta técnica de reproduccion asistida con tratamientos en los que son necesarios gametos de do-
nantes, porque no existe un registro de donantes.

Pero tenemos noticias recientes de que por fin, tras mas de diez afios de retraso, habra un registro
nacional de donantes, tal y como viene establecido en la Ley de Reproduccion Asistida de 2006, en
su articulo 21.

Por este motivo, solicitamos la puesta en marcha, dentro de la Unidad de Reproduccion Asistida
de la Arrixaca, de este banco de gametos, y hasta tanto no pueda estar funcionando, que se atienda a
las parejas que necesiten dicho tratamiento y se recurra a los bancos de gametos acreditados existen-
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tes actualmente fuera del Servicio Murciano de Salud y en nuestra Region.
Nada mas. Muchisimas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Garcia Navarro.

En el turno para la presentacion de la enmienda parcial 1X-14.132, formulada por el Grupo Parla-
mentario Ciudadanos-Partido de la Ciudadania, durante cinco minutos, tiene la palabra el sefior Moli-
na Gallardo.

SR. MOLINA GALLARDO:

Gracias, sefior presidente.

Bueno, en la Region de Murcia en realidad el nuevo protocolo que se ha puesto en marcha, tal y
como ha quedado en la modificacion de la Orden del 31 de octubre de 2014, si bien en algunos sitios
parece que ha restringido, en Murcia ha sido todo lo contrario, porque la consejeria habia limitado ya
tanto el servicio que daba, que en realidad lo que ha hecho ha sido ampliar y mejorar un poquito este
servicio. Hasta ahora los pacientes en Murcia tenian pues tenian solo un ciclo, solo un intento, es de-
cir, o te quedabas embarazada a la primera o tenias que irte a la privada y seguir alli. Pero, claro, eso
era costosisimo, eso lo podian hacer pues cuatro.

El limite de los 40 afios para las mujeres, eso sigue igual. Pero si que se ha puesto un limite para
los varones de 55 afios, que no estaba aqui en Murcia.

Y luego también se ha cambiado el término de parejas por el de mujeres estériles. Con lo cual se
ha abierto también un poquito el abanico, de manera que ya no tienes que tener pareja para poder so-
licitar que tengas una oportunidad de embarazarte.

En definitiva, vemos conveniente que se ponga en marcha este laboratorio para ampliar lo que es
el servicio que no daba el Servicio Murciano de Salud.

Y lo que hemos hecho es simplemente acotar que mientras no estd en marcha ese laboratorio se
tengan que hacer derivaciones, pero que se vigile que esas derivaciones. Y los tratamientos pues que
se ajusten a la normativa, que no se vayan haciendo cosas que salgan de la normativa.

Y luego que quede también claro en la mocion que se ha ampliado a tres las posibilidades, que
antes era un ciclo solo, ahora tenemos tres ciclos. Que quede claro que esa ampliacion ha entrado,
porque es importante, son tres intentos y antes solo uno.

Simplemente son esas dos consideraciones para creemos que mejorar el texto de la mocion.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior Molina Gallardo.
Y en el turno general de intervenciones, por el Grupo Parlamentario Socialista, durante cinco mi-
nutos, tiene la palabra el sefior Navarro.

SR. NAVARRO JIMENEZ:

Gracias, sefior presidente.

La aparicion de las técnicas de reproduccion asistida en la década de los setenta supuso la apertu-
ra a nuevas posibilidades de solucion a un problema muy extendido entre la poblacion, desde al me-
nos tres puntos de vista: el terapéutico, el preventivo y el de la necesidad de apoyo a las inquietudes
de las mujeres que quieren hacer realidad sus deseos de maternidad sin la concurrencia de pareja
masculina por el motivo que sea. En el supuesto terapéutico, porque ayuda a paliar los efectos de la
esterilidad, que afecta a un amplio numero de parejas. En el supuesto preventivo, porque permite la
prevencion de enfermedades genéticas que en la actualidad carecen de tratamiento curativo, gracias a
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la investigacion y a la posibilidad de seleccion de embriones. Por ultimo, en el supuesto de la necesi-
dad de apoyo a familias monoparentales o parejas de mujeres, porque los derechos de las mujeres son
incuestionables, independientemente de su estado civil u orientacion sexual.

En los ultimos afios varias han sido las comunidades autonomas que han sabido comprender la
necesidad de disponer dentro del servicio publico sanitario de bancos de lineas germinales, es decir,
de ovocitos y esperma, como mecanismos para ampliar las técnicas de reproduccion asistida, asi
como para garantizar la fertilidad de pacientes que se someten a tratamientos, como la quimioterapia,
que les impide tener descendencia.

Debemos tener en cuenta que en los ultimos afios se ha producido un aumento de la infertilidad,
relacionada sobre todo con el aumento de la edad en que las mujeres y hombres deciden hacer reali-
dad su deseo gestacional.

En el caso de las parejas de mujeres, las leyes cada vez de manera mas contundente, en especial
en nuestra region, a partir de la aprobacion de la Ley 8/2016, de igualdad social y contra la discrimi-
nacion del colectivo LGTBI, contemplan el derecho a la asistencia sanitaria en condiciones de igual-
dad a todas las personas, y por tanto también el acceso a las técnicas de reproduccion asistida a las
parejas de mujeres. En este caso es evidente que los avances son lentos: no fue hasta el 15 de marzo
de 2006 cuando el Gobierno espafiol modifico la Ley de Reproduccion Asistida, permitiendo a la
madre no biologica reconocer legalmente como hijos a los nifios nacidos en el matrimonio entre dos
mujeres. Sin embargo, y a pesar que desde la Constitucion hasta la Ley de Sanidad y las normas mas
recientes reconocen el derecho a la igualdad de acceso a los servicios sanitarios, las técnicas de re-
produccion asistida se siguen negando en muchas ocasiones a las parejas de mujeres que quieren ser
madres.

La ley regional en este aspecto sefiala, en el articulo 17, que:

“El sistema sanitario publico de la Region de Murcia promovera la realizacion de programas y
protocolos especificos que den respuesta a las necesidades propias y en particular a la salud sexual y
reproductiva”. Segundo, el punto dos. “Estard garantizado el acceso a las técnicas de reproduccion
asistida, incluyendo como beneficiarias a todas las personas con capacidad gestante y/o sus parejas,
en régimen de igualdad y no discriminacion”.

Pero lo establecido en la citada ley, asi como el acceso a esas técnicas de reproduccion asistida
para parejas que presentan problemas de fertilidad o mujeres que desean ser madres en solitario, no
estd garantizado en nuestra Comunidad mas que acudiendo a clinicas privadas que si poseen estos
bancos de los que tratamos en la mocion. Es decir, nuestra comunidad autonoma se encuentra a afios
luz en cuanto al acceso de la poblacion a estas técnicas de reproduccion asistida.

Es cierto que la puesta en marcha de un banco de gametos de estas caracteristicas no es sencillo
y requiere tiempo y planificacion adecuados.

Los bancos de gametos deben ofrecer una gestion integral de preembriones, tejido ovarico y cé-
lulas germinales, espermatozoides y también dvulos, lo que requiere un tratamiento farmacologico
para la donante y una pequefia puncion para obtener los ovocitos.

En un principio se debe el banco de gametos a las donaciones altruistas de la poblacion, que de-
bera someterse a controles de idoneidad y analisis previos, garantizar el correcto almacenado y pre-
servacion de parte de los gametos y preembriones, y elaborar un censo, asi como un mecanismo de
trazabilidad y condiciones de seguridad en las muestras. Es, por tanto, necesaria la existencia de una
sala de criobiologia y que el banco sea controlado por profesionales con la adecuada cualificacion y
formacion.

En cuanto a las dudas legales que algunos sectores sugieren a la hora de poner en marcha un ban-
co de gametos, la mas comun es sobre la necesidad de que exista a nivel nacional un registro de do-
nantes de gametos y preembriones.

La Ley 14/2006, de 26 de mayo, sobre la reproduccion humana asistida, deja clara en su exposi-
cion de motivos que los poderes publicos tienen la obligaciéon de compensar la asimetria de informa-
cion que existe entre quienes acudan a demandar la aplicacion de estas técnicas y quienes las aplican,
evidenciandose la necesidad de que la ciudadania que acude a los centros publicos de reproduccion
asistida tenga a su disposicion los instrumentos adecuados de informacion que les permitan ejercer
con criterios solidos su capacidad de decision.
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La creacion de ese Registro Nacional de Donantes de Gametos no solo es una reivindicacion de
las distintas asociaciones, sino que ademas es una obligacion exigida por Europa, que ademads tiene
fecha tope para entregar la informacion, porque de lo contrario los centros espafioles de reproduccion
asistida no podran ejercer su labor. En nuestro pais esta es una asignatura sin cumplir, que, efectiva-
mente, el Gobierno central tiene también la obligacion de solventar.

Por ultimo, y en definitiva, vamos a apoyar esta mocion, porque es un mecanismo que puede sol-
ventar muchos problemas relacionados con la infertilidad, con otras enfermedades y con el acceso de
toda la poblacion a las técnicas de reproduccion asistida en condiciones de igualdad, y porque los
profesionales del Hospital Virgen de la Arrixaca son garantia de buena practica y profesionalidad a la
hora de su puesta en marcha.

La apoyamos porque cada vez son mas las comunidades autonomas, de dispar signo politico ade-
mas, que apuestan por la existencia de estos bancos para completar su oferta de servicios publicos de
reproduccion asistida, y no queremos que nuestra region una vez mas se quede atras.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior Navarro.
En el turno general de intervenciones, por el Grupo Parlamentario Popular, durante cinco minu-
tos, tiene la palabra la sefiora Gonzélez Romero.

SRA. GONZALEZ ROMERO:

Gracias, sefior presidente.

En la actualidad la Unidad de Reproduccion Asistida del Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Arrixaca no realiza tratamientos de reproduccion de baja complejidad ni de alta complejidad,
como fecundacioén in vitro con donacion de gametos o preembriones donados, atendiendo a los crite-
rios publicados en el BOE numero 269, de jueves 6 de noviembre de 2014.

La normativa dice que: “En los casos en que se empleen gametos o preembriones donados, el do-
nante debera estar inscrito en el Registro Nacional de Donantes, debiendo consignarse la informacion
correspondiente a que se refiere el articulo 21 de la Ley 14/2006, de 26 de mayo, sobre técnicas de
reproduccion humana asistida”.

En la actualidad, como ya se ha dicho anteriormente, no existe este registro de donantes a nivel
nacional, ni por ninguna comunidad autdbnoma, que garantice el cumplimiento de la Ley 14/2006, de
26 de mayo, sobre técnicas de reproduccion humana asistida; registro que garantizaria el cumpli-
miento de la norma del nimero de hijos maximo del donante contando con los propios, un maximo
de seis, y la posible consanguinidad de parejas en un futuro a corto plazo.

Si no existe control de los donantes en cuanto a numero de donaciones y clinicas donde lo han
realizado, en una comunidad auténoma como la nuestra, uniprovincial, con once clinicas privadas
mas la Unidad de la Arrixaca, existe la posibilidad de que un donante de semen fuera a todas las cli-
nicas sin poder controlar la trazabilidad de la muestra, pudiendo generar un problema de consangui-
nidad en un futuro cercano. Estamos de acuerdo que necesitamos una regulacion sobre este tema,
pero tiene que ser una regulacion rigurosa, porque puede tener unos efectos muy graves en nuestra
sociedad.

Como decia, no existe un registro de donantes, como establece la Ley 14/2006, sobre técnicas de
reproduccion asistida. Por ello la postura del Grupo Parlamentario Popular va a ser la abstencion, ya
que entendemos que esta iniciativa que trae el Grupo Parlamentario Podemos es positiva. Pero para
que se pueda cumplir necesitamos acciones concretas del Gobierno de Espafia para contar con un
banco de gametos que cumpla toda la normativa y con todas las garantias.

Por eso, presidente, el Grupo Parlamentario Popular se va a abstener ante esta mocion de Pode-
mos.
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SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefiora Gonzéalez Romero.
Pues para la fijacion del texto de la mocion, por la ponente de la misma, durante cinco minutos,
tiene la palabra la sefiora Garcia Navarro.

SRA. GARCIA NAVARRO:

Gracias, sefior presidente.

Pues empiezo por el final. En mi intervencion he dicho que no existia un banco de gametos en
nuestra Comunidad por la inexistencia de ese registro de donantes, como bien ha dicho usted, sefiora
Gonzalez, pero también he dicho que en breve va a ser aprobado, porque sabemos que va a ser apro-
bado. Debia estar ya, porque han pasado mas de diez anos desde esa ley de 2006. O sea, un incumpli-
miento, creemos que en un tema tan importante, se tenia que haber solucionado con muchisima mas
premura que la que se estd dando en este tema, ;no? Pero, como digo, después de diez afos, por fin
va a ver la luz este registro de donantes. Porque, como usted bien decia, puede estar ocurriendo pro-
blemas graves, en el sentido de que no hay un control del nimero de donaciones que se hacen, de la
trazabilidad, nimero de hijos que tiene cada uno... Entonces, de ahi la importancia de este registro.
Por tanto, solicitibamos que se pusiera en marcha ahora por ese motivo, porque se va a aprobar este
registro.

Y hablaba también el sefior Navarro en su intervencion de todos los colectivos que se verian be-
neficiados con esta iniciativa. Yo, en mi intervencion, he dicho que es una iniciativa bonita, porque
estamos hablando de asegurar o garantizar la maternidad para todas aquellas personas, mujeres que
quieren ejercerla, y ahi, claro, hablamos de todos los colectivos, y estamos hablando de mujeres so-
las, colectivos LGTB y mujeres con problemas de fertilidad, englobaba a todo el colectivo.

Y, sefior Molina, hablaba usted de mujeres estériles. Es que también hay problemas de hombres
estériles y que necesitan también una donacion para..., se necesita la donaciéon de esperma para po-
der fecundar un 6vulo en el caso de que el problema también esté en el hombre. Entonces, con esto
también solucionariamos ese problema. Es solo una aclaracion en su comentario.

Y ya entrando en la cuestion de la enmienda. Si, decia usted que habia puesto, habia incorporado
que se pudiesen hacer tres ciclos, porque actualmente se estaba haciendo solamente uno. Pero tal y
como usted lo ha redactado, pone “con un limite maximo de tres ciclos de tratamiento con estimula-
cién”, eso no garantiza de que se hagan los tres, tal y como esta redactado. Yo entiendo que lo que
tenemos que hacer es cumplir la ley tal y como esta establecida, y que no se recorte, no se reduzca,
como ocurrid aqui en nuestra Comunidad. La ley establece tres ciclos, y en algunos casos excepcio-
nales incluso alguno mas. Pero aqui se redujo a uno. Entonces, yo no tengo ninglin inconveniente en
recogerlo, pero habria que modificar la redaccion, porque dice “con un limite méximo de tres”, pero
no estamos garantizando esos tres. Entonces, podria ser “con la garantia de la realizacion de tres ci-
clos con estimulacion”, garantizando, si le parece cambiar eso.

Y luego, que se haga un seguimiento de los centros que actualmente estin prestando este servicio
en la region, por supuesto. Entiendo que tiene que haber también un control, un seguimiento por la
direccion general que lleva estas competencias. Pero aun asi estd bien remarcarlo en la iniciativa,
para que, de verdad, se controlen estas clinicas.

Muchisimas gracias por los que han manifestado su apoyo.

Y lamento que el Grupo Popular se abstenga en algo tan bonito, porque el registro de donantes
en breve va a estar la normativa aprobada.

Gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Garcia Navarro.
Bien, sefiorias, voy a pasar a pedir a los distintos grupos si aceptan la transaccion, que tendria el
siguiente tenor literal:
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“La Asamblea Regional de Murcia insta al Consejo de Gobierno al estudio y toma en considera-
cion de la posible puesta en marcha, dentro de la Unidad de Reproduccion Asistida del Hospital Cli-
nico Universitario Virgen de la Arrixaca, de un banco de gametos, con la garantia de la realizacion
de tres ciclos de tratamiento de estimulacion en caso necesario”.

(Les parece bien? Bueno, y a continuacién lo que viene. Ya lo conocen.

(El Grupo Parlamentario Socialista acepta la transaccion?

SR. NAVARRO JIMENEZ:
Si, la aceptamos.
SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior Navarro.
(El Grupo Parlamentario Ciudadanos-Partido de la Ciudadania?

SR. MOLINA GALLARDO:
Si, sefior presidente.
SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):
(El Grupo Parlamentario Popular? Sefiora Gonzalez, ;jacepta la transaccion?
SRA. GONZALEZ ROMERO:
Si.
SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias.

Pasamos a votar, sefiorias. Vamos a realizar la votacion con el conocimiento de lo que hemos di-
cho.

Votos a favor de la mocion, cinco. Votos en contra, cero. Abstenciones, cuatro.

Por lo tanto, votada la iniciativa, prospera.

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

Muchas gracias, sefiorias.
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