ASAMBLEA REGIONAL DE MURCIA

DIARIO DE SESIONES
COMISION DE SANIDAD Y ASUNTOS SOCIALES

Aiio 2017 IX Legislatura Nimero 26

SESION CELEBRADA
EL DiA 2 DE NOVIEMBRE DE 2017

ORDEN DEL DIA

I. Mocién 436, sobre medidas contra pseudoterapias y de educacion para la salud, for-
mulada por el Grupo Parlamentario Popular.

I1. Mocion 435, sobre revision y aplicacion de criterios para la constitucion de equipos
de Atencion Primaria en los centros de salud y consultorios, formulada por el Grupo
Parlamentario Socialista.

III. Mocidn 434, sobre puesta en marcha de un plan de inclusion social de la Region de
Murcia, formulada por el Grupo Parlamentario Podemos.

IV. Mocion 433, sobre mejora de los tratamientos del cancer de mama, formulada por el
Grupo Parlamentario Ciudadanos-Partido de la Ciudadania.




498 Diario de Sesiones — Comision de Sanidad y Asuntos Sociales

SUMARIO

Se abre la sesion a las 10 horas y 10 minutos.
I. Mocion 436, sobre medidas contra pseudoterapias y de educacion para la salud.
El sefior Coronado Romero, del G.P. Popular, defiende 1a mocCiOn..........ccoceeevereiecieneienienieieiieeeen. 500

El sefior Molina Gallardo defiende la enmienda a la totalidad formulada por el G.P. Ciudadanos-Parti-

A0 de 18 CIUAAAANTA. .......viiiieiiiie ettt e et e e et e et e e e ertee e e s e eennaaans 502
En el turno general de intervenciones, participan:

El sefior Navarro Jiménez, del G.P. SOCIALISTA. .........ccviiieiiiiiiieicieeeceee e e 503
La sefiora Garcia Navarro, del G.P. POAEIMIOS.........coovuuviiiiiiiieiiieeeieee et ee s 505
El sefior Coronado Romero interviene en su turno final..........cccocvveiiiiiiiiiiiiiiiieiee e 506
Se somete a votacion la mocion tranSaCcCIONAAA. ...........vviiiiiueeieiieiiieieee e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeees 507

En el turno de explicacion de voto, intervienen:
El sefior Molina Gallardo............cooueiiouiiieiie et ettt et e et e e et e e e e e e eaanaaeeeeas 507
El seflor Coronado ROIMEIO........coocviiiiiiiiiiiiee ettt ettt et e e e e sttt e e e e seaaaeeessesnsansssnnnnnnnes 507

I1. Mocion 435, sobre revision y aplicacion de criterios para la constitucion de equipos de Aten-
cion Primaria en los centros de salud y consultorios.

La sefiora Cano Hernandez, del G.P. Socialista, defiende 1a mocion............cccceevvveecieenieeeeniieee e, 508

El sefior Molina Gallardo defiende la enmienda parcial formulada por el G.P. Ciudadanos-Partido de

18 CIUAAAANIA. ... .ciieiieiieiecieeecteete ettt ettt b e st esbe s st e b e ess e seessesseessensaessesseensessaensesseeenseeens 510
En el turno general de intervenciones, participan:

La sefiora Garcia Navarro, del G.P. POAEMOS........c...cooovviieiuiiiiieieeeeieeeee e 511
Y la sefiora Molina Lopez, del G.P. POPUIAL...........ccccivieiiieiiiieieeieeeccee et 512
La sefiora Cano Hernandez fija el texto de 1a MOCION............ccueveevuiiieriiiieiicieeeeere e 513
Se somete a votacion la mocion transacCioNada.........c.eecveeeveereeriiienieeiieenieesieeneeereesereeeseserreeesnnneeas 514

La sefiora Gonzalez Romero defiende la enmienda a la totalidad formulada por el G.P. Popular......516

En el turno general de intervenciones, participan:

La sefiora Cano Hernandez, del G.P. SOCIALISTA..........ooiiiiiiuiiiiiiiiiieiee et 516
Y el senor Molina Gallardo, del G.P. Ciudadanos-Partido de la Ciudadania................cc.ooooeeeeennnnn. 518
La sefiora Garcia Navarro fija el texto de 1a MOCION.........ccceeviirieriiiieitcieeeeeee e 518
Se somete a votacion 1a MOCION 434..........couiriiiiiiiiieieie ettt ettt 519
Se somete a votacion por segunda vez 1a MocCiOn 434.........c.oooivieiiieieieiene et 519
Se suspende la sesion durante dos minutos, tras los cuales se reanuda...........ccoeveeeeeierierieneneennenen. 519
Se somete a votacion por tercera vez 1a MOCION 434.........c.ocvvviieienieieieiese e see e seeneesenee e 519
Se somete a votacion la enmienda a la totalidad del G.P. Popular...........c.cccevveeiiniecenieneiieecienen, 519
La sefiora Gonzalez Romero explica el vOto de SU SrUPO......c.ccveiiriieriieieiieienie et evee e 519

IV. Mocion 433, sobre mejora de los tratamientos del cancer de mama.
El sefior Molina Gallardo, del G.P. Ciudadanos-Partido de la Ciudadania, defiende la mocion......... 520

La sefora Casalduero Jodar defiende la enmienda parcial formulada por el G.P. Socialista.............. 521



IX Legislatura / N.° 26 / 2 de noviembre de 2017 499

En el turno general de intervenciones, participan:

La sefiora Garcia Navarro, del G.P. POUEIMOS...........coovviiiiiiiiiiiie et 523
El sefior Coronado Romero, del G.P. POPULAL..........ccccieoiiiieriiiieie et 524
El sefior Molina Gallardo fija el texto de 1a MOCION...........cceevvieieriieieriieiece et 525
Votacion de 1a mocion tranSacCioNAda...........c.eeeveeevieerieereeeieeeeeeeteeeteeeteeeeeeeteeeereeeteeeveeereeeareeereeenneean 526

Se levanta la sesion a las 12 horas y 10 minutos.



500 Diario de Sesiones — Comision de Sanidad y Asuntos Sociales

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Buenos dias, sefiorias.

Vamos a pasar a desarrollar la Comision de Sanidad y Asuntos Sociales, convocada al amparo de
la legislacion vigente, para desarrollar en el dia de hoy los siguientes puntos del orden del dia.

El primer punto seria aprobacion del acta de la sesion anterior anterior, nimero 25, de 18 de oc-
tubre de 2017.

(Hay algun problema por parte de alguno de los grupos?

Pues se aprueba por asentimiento.

Muchas gracias, sefiorias.

Si no tienen ustedes inconveniente, les voy a proponer... Perdon, perdon, no les propongo nada.

SRA. CASALDUERO JODAR (VICEPRESIDENTA):

Pasamos al punto dos del orden del dia: Mocion en Comision sobre solicitud al Gobierno de la
nacion de impulso de campanas de formacion para evitar la manipulacion de pseudoterapias sin base
cientifica.

Abre el turno para exponer la mocion el portavoz del Grupo Parlamentario Popular, don Domin-
go Coronado.

SR. CORONADO ROMERO:

Muchas gracias, sefiora presidenta.

Buenos dias a todos y a todas, y voy a empezar por el final en el tema de las pseudoterapias, de
la mocion que nosotros presentamos, sobre todo de cara a poder después argumentar por qué no va-
mos a aceptar una de las enmiendas propuestas.

En definitiva, lo que propone el Grupo Parlamentario Popular es que se siga impulsando a nivel
general la promocion y educacion para la salud, con el objeto de potenciar la cultura de prevencion
de las enfermedades en nuestra sociedad, impulsar campaias de sensibilizacion y formacion para los
pacientes, con el objetivo de evitar posibles fraudes y manipulaciones pseudocientificas, y promover,
en colaboracion con las comunidades autébnomas, que son las Administraciones competentes en este
ambito, un mayor control y vigilancia sobre centros y personas que no estén oficialmente acreditados
y publicitan falsas actividades curativas.

Y justo esto que proponemos en la mocion intentamos justificarlo en la exposicion de motivos,
como hacemos en todas las mociones. Y a veces las exposiciones de motivos son farragosas. Enton-
ces, yo les voy a hacer a ustedes un analisis descriptivo de las pseudoterapias tal y como yo las veo.

Esto no se nuevo. Dicen que seguramente todos ustedes tienen en la cabeza la figura de los sana-
dores y de los chamanes, y todos, sanadores y chamanes, aunque ustedes no lo crean, tienen compo-
nentes de verdad, dicho de alguna manera. Es decir, un chamén o un sanador es una persona que lo
primero que tiene que hacer es creer en lo que ¢l hace; el segundo requisito que tiene que tener un
chaman o un sanador es que la gente que tiene alrededor también crea que ¢l tiene propiedades cura-
tivas, y lo tercero que tiene que tener el sanador o el chaman es que aquellas cosas que dice que va a
hacer, de vez en cuando se cumplan. Es decir, cuando dice que va a curar algo, que se cure, porque si
no se desprestigiaria y no tendria, dentro de la tribu, la posibilidad de seguir ejerciendo sus funcio-
nes.

LY por qué los chamanes y los sanadores, los antiguos precursores de los médicos, tenian éxito?
Pues porque a veces utilizaban terapéuticas basadas en plantas, que efectivamente tienen poderes me-
dicinales y que, efectivamente, les llevaban a curar muchas enfermedades.

Gracias a Dios, hoy, la evolucion de la ciencia, y sobre todo de la medicina, ha hecho que aque-
llo que era bueno, de lo que hacian los chamanes y los sanadores, se haya sistematizado, forme parte
de la practica cientifica de los que hoy son médicos clinicos de todas las especialidades. Pero, no
obstante, todavia sigue quedando en nuestra sociedad determinado tipo de creencias que a veces, de
una manera interesada, determinado tipo de personas lo que hacen es potenciar. Es decir, hoy en dia
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nadie acepta la muerte, hoy en dia todos pensamos que todo tiene que tener curacion, y desgraciada-
mente eso no ocurre asi, y de eso se aprovechan algunas personas.

Y miren, les voy a poner algunos ejemplos. Seguramente todos hemos tenido algiin familiar que
ha tenido alglin cancer; el diagndstico era terminal, por lo que sea, y esa persona ha recorrido todos
los curanderos habidos y por haber. Hemos asistido a terapias alternativas basadas en la magnetotera-
pia, que no tenia nada que ver con ese tipo de cancer; determinado tipo de tratamientos alimenticios,
que no tenian nada que ver con ese tipo de cancer. Y eso, en general, la sociedad lo acepta, porque
todos pensamos que mal no le va a hacer, si ya esta desahuciado. El problema esta cuando ese tipo de
terapias alternativas llevan parejo que se deje de tomar la medicacion que los médicos le han manda-
do.

Y qué forma que tenemos de evitar eso? Pues la forma que tenemos de evitar eso es educacion,
educacion y educacion desde la base, y luego tenemos que ser conscientes de que antes, por ejemplo,
trasladarse de un sitio a otro era complicado, ir en carro o ir andando de un curandero a otro era com-
plicado, hoy las barreras de comunicacién son nulas y entonces no basta con que nosotros aqui, en
Murcia, en nuestra Region, por ejemplo, hagamos especial hincapié en perseguir ese determinado
tipo de practicas, si se pueden ir después a Alicante, donde no lo hacen, o se pueden ir a Madrid o
donde quieran. De manera que por eso nosotros lo que hacemos es que esto se haga, las campanas
sean a nivel nacional.

El otro dia escribi6 un articulo Manuel Molina Boix, hasta hace poco diputado del Partido Popu-
lar aqui y presidente de la Comision de Sanidad, y decia: “Controversias, creencias y tergiversacio-
nes de lo que esta ocurriendo en determinados aspectos en la sanidad”, y hablaba, por ejemplo, de
otro tipo de manipulacidon que se da con pseudoterapias alternativas en el tema de las vacunas. Es de-
cir, hoy en dia seguramente uno de los canceres mas importantes en la mujer es el cancer de cérvix, y
hay una vacuna, que es la vacuna del papiloma, que es capaz de prevenir el cancer de cérvix y que no
ocurra. Bueno, pues hay campafias a nivel mundial en contra de la vacunacion del cancer de cérvix,
del papiloma, y a cambio de eso se ofrecen terapias alternativas. Nosotros creemos que esto no puede
ser, que esta manipulacion no se puede permitir y que hay que perseguirla.

Pero luego hay otro tipo de manipulaciones, que ademas son propias de Espaiia, el fendmeno es-
pafiol, ;no?, y es el tema de la meningitis. La meningitis C es una vacuna, que ademas sirve para pre-
venir la meningitis C, y nosotros nos hemos empefiado en que el fendmeno espaiiol es que tenemos
que prevenir la meningitis B, que no es prevenible por vacuna. Bueno, pues nos hemos gastado una
millonada, porque a ver cudl es la autoridad sanitaria que le dice a la gente que si existe una vacuna y
que no se vacune. Pues nos hemos gastado una millonada de dinero en poner una vacuna que no sirve
absolutamente para nada.

Es decir, de lo que se trata basicamente es de llevar a cabo campanas de concienciacion. Yo diria
que tiene que ser local, regional, nacional e incluso internacional, para que las pseudoterapias no se
puedan llevar a cabo en ninguno de los &mbitos.

Yo comprendo que es dificil, yo creo que ya me han oido ustedes muchas veces contarlo, es difi-
cil por el tema de las redes sociales. Es decir, hasta hace poco, yo cuando estudiaba, cuando uno opi-
naba de una cosa, lo mas bajo que habia era la opinion de cualquier persona. Era una opiniéon que no
tenia ninguna validez cientifica, no tenia ningin soporte. Después ya estaba la opinion del experto,
cuando el que opinaba de salud era un médico o un enfermero ya la gente le daba una cierta..., era la
opinién de un experto. Luego ya, cuando ademads eso se basaba en estudios cientificos, donde habia
estudios cientificos, donde se habia demostrado la efectividad de determinado tipo de tratamiento,
eso ya tenia mas validez en el mundo de la ciencia; pero luego existian los andlisis y los metaanalisis
de todas aquellas circunstancias relacionadas con el tratamiento que se hacian a nivel mundial y que
todavia le daban mas aval a la opinion relacionada con este tipo de tratamiento.

Hoy cualquier opinion, solo una opinién, por las redes sociales tiene tanto peso como el mayor
de los metaanalisis que se haya hecho a nivel mundial. Y, claro, compensar eso es muy complicado.
Es decir, si yo, que no tengo ni idea de ingenieria naval, a lo que me pongo es a cuestionar como esta
haciendo cualquier ingeniero naval, con el mismo criterio que ¢€l, cualquier puerto que pueda hacer,
pues no tiene sentido. Pero, bueno, la sociedad que tenemos es esa.
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Entonces, por eso, desde el Partido Popular lo que queriamos era acotar mucho. Lo que quere-
mos hacer en la mocidn es justo lo que hacemos, no queremos hacer mas cosas. Es decir, que intente-
mos entre todos que el tema de las pseudoterapias cada vez, desde el punto de vista de la cultura, sea
menos aceptado por la gente, para lo cual, como ya digo, lo que tenemos que hacer son campafias a
nivel local, regional, nacional, supranacional, porque eso ira en beneficio de todos, y sobre todo, que
es lo peor, evitara muertes, y sobre todo, lo mas terrible todavia, es que evitara muertes en muchos
nifios, porque el problema ya no estd en las pseudoterapias cuando es un adulto el que las elige, el
problema esta en cuando la pseudoterapia la elige el adulto, padre de nifios, que porque tiene una fi-
losofia determinada de vida, le dice: no quiero que te vacunes, no quiero que te hagas una transfusion
de sangre, no quiero que te pongas este tratamiento.

Entonces, para lo que les pido el apoyo, sefiorias, es para una cosa tan concreta como esta. Y
bueno, yo voy a dejar que intervengan los grupos, y después, en los cinco minutos finales que tengo,
volver¢ a intervenir, para intentar contarles algunas cosas mas.

Muchas gracias, sefiorias.

SRA. CASALDUERO JODAR (VICEPRESIDENTA):

Gracias, sefior Coronado.

En el turno general de intervenciones, tiene la palabra, por el Grupo Parlamentario Socialista, el
sefior Navarro.

Perdon, en primer lugar, tiene el turno para la presentacion de la enmienda a la totalidad, por el
Grupo Parlamentario Ciudadanos, el sefior Molina Gallardo.

SR. MOLINA GALLARDO:

Gracias, sefiora presidenta.

A estas alturas no nos conocemos los nombres.

Bueno, yo en primer lugar quiero decir que con esta enmienda a la totalidad, en realidad yo le
ofrezco al ponente de la mocion una enmienda de adicion, porque es un punto que se puede adicio-
nar, si €l lo considera oportuno, a lo que €l esta proponiendo.

Como ¢l mismo ha dicho, el Partido Popular no ha querido ser muy concreto, lo ha dejado asi un
poquito todo en el aire, de recomendaciones, y nosotros somos mas concretos, mas contundentes, y
por eso hemos hecho esta enmienda que, como digo, para nosotros es de adicion. Por lo tanto, si les
parece bien, la pueden tomar.

Estamos de acuerdo en lo basico y en lo principal: educacion, indudablemente. Hay que educar a
la gente y a los pacientes, para que efectivamente no lleguen charlatanes y les estafen, y les roben, no
solo el dinero, que l6gicamente estas terapias cuestan dinero, sino que les roben lo mas importante,
que es la salud, y muchas veces se la roban directamente.

Y luego, control y vigilancia. Por supuesto, hay que vigilar estos centros y a estas personas que
llevan a cabo estar terapias, en una cosa tan sensible como es la salud de los ciudadanos.

Pero nosotros afiadimos que, dentro de esa vigilancia y ese control, los profesionales sanitarios
tienen que ser ese pilar, un pilar muy importante en la deteccion de este tipo de pseudoterapias pseu-
docientificas, que muchas veces son muy perniciosas.

Los médicos y el personal sanitario son la primera linea de batalla contra la enfermedad, y son
también, por tanto, los que més facilidad tienen para saber de primera mano qué es lo que pasa con
sus pacientes, si estan metidos en algun tipo de terapia o si estan dejando el tratamiento, o qué es lo
que estan haciendo. Por lo tanto, son los que mas facilidad tienen para saber qué estd pasando en este
tema que estamos tratando.

Y este tipo de pseudoterapias nosotros no estamos en contra de ellas directamente. De hecho,
aqui yo defendi hace poco que las pseudoterapias que son complementarias son buenas. Por ejemplo,
defendimos que la gente que tiene cancer o algln tipo de esclerosis, o enfermedades muy graves, do-
lorosas, tomen maria, porque se ha comprobado cientificamente que la maria ayuda a suavizar los
efectos de los tratamientos y los dolores, etcétera. Por lo tanto, no es que estemos en contra; pero si
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en contra de estas que son manifiestamente peligrosas. Y estas pseudoterapias son peligrosas por ac-
cion, porque muchas veces dan o hacen que se utilicen productos que interfieren con los tratamientos
convencionales, ya sean de quimioterapia o de lo que sea, porque son cosas que se toman, que les
dan a los pacientes, y luego también por inaccion, porque muchos pacientes, en la creencia de que
van a tener una curacion milagrosa, o simplemente por desesperacion, se dejan en las manos de esta
gente, de algunos charlatanes, abandonan los tratamientos, y al final esto trae unos perjuicios tremen-
dos para su salud y también para sus bolsillos.

Entendemos que el personal sanitario ya tiene la obligacion por ley de denunciar si detecta, por
ejemplo, casos de violencia de género, tienen que denunciarlos, eso es obligado por ley; si detecta le-
siones cuando una persona va a un hospital con una herida de arma blanca o con una herida de bala,
o detecta que realmente ha habido un acto de violencia, tienen obligacion por ley de denunciarlo a las
autoridades y a los cuerpos de seguridad; si detectan abuso o violencia en menores. Todo eso ya son
cosas que la ley dice que los profesionales tienen que denunciarlo. ;| Nosotros qué estamos diciendo?
Pues que creemos que habria que afiadir la obligacion de que cuando a un médico le venga un pa-
ciente, pues qué te digo yo, con un cancer hasta las orejas, y le pregunte: oiga, y como ha llegado us-
ted a este punto, y le diga: no, es que llevo cuatro meses tomando, no s¢, un bebedizo de amapolas
que me han recetado aqui al lado, en una clinica, y aqui estoy. Hombre, pues eso no se puede permi-
tir, porque primero esta el perjuicio de salud de ese paciente, que llega en unas condiciones muy ma-
las, porque se ha dejado llevar por esta pseudoterapia, y después, aparte del perjuicio econdomico
también para el paciente, estd el perjuicio para las arcas administrativas, para las arcas del Estado,
porque a ese paciente seguramente habra que administrarle un tratamiento mucho mas complejo y
mas caro, porque ha estado en manos de un charlatan que lo ha llevado a una situacion tremenda.

Por otra parte, también la autoridades autonémicas tienen la obligacion de velar por las activida-
des comerciales que se llevan a cabo dentro de sus territorios, y hemos de recordar que en este tipo
de negocio, digamos, sanitario de pseudoterapias hay un comercio; incluso se recetan productos que
muchas veces no tienen el control adecuado y necesario. En fin, hay ahi unos actos fraudulentos, ac-
tos peligrosos para la salud y para las arcas, como he dicho también, de la Administracion, y creemos
que meter esa necesidad, esa obligacion de que cuando uno descubra realmente que aqui ha habido,
en fin, una terapia peligrosa, nociva, fraudulenta, pues el médico, igual que tiene que denunciar cuan-
do ve un abuso a un crio o cuando ve un abuso de violencia de género, o un acto violento que lleva a
una persona a un hospital, pues que denuncie también que aqui ha habido un acto fraudulento que ha
sido pernicioso para la salud de ese paciente, y que es fulanito o menganito que esta haciendo estas
prescripciones, que lo denuncie, porque creemos que es de recibo que se haga, por el bien de los pa-
cientes y por el bien de la sociedad. Es lo tinico que nosotros decimos, que haya, no voy a decir que
brindis al sol, pero si esta permisividad, esa suavidad de que hay que educar -si, claro que hay que
educar-, hay que vigilar -claro que hay que vigilar-, pero hay que denunciar, y pensamos que los
sanitarios, que estan en la primera linea, son lo que més facilidad tienen para denunciar, y eso es lo
que nosotros queremos afadir a su propuesta, que nos parece bien, ya digo, mas como una enmienda
de adicion que como una a la totalidad.

Muchas gracias.

SRA. CASALDUERO JODAR (VICEPRESIDENTA):

Gracias, sefior Molina.
Ahora si, tiene la palabra, en el turno general de intervenciones, el portavoz del Grupo Parlamen-
tario Socialista, el sefior Navarro.

SR. NAVARRO JIMENEZ:

Gracias, sefiora presidenta.
El problema de las pseudoterapias es en origen un problema de tipo cultural y educativo. Nor-
malmente, los que desarrollan este tipo de tratamientos sin ninguna base cientifica se aprovechan de
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las personas que no poseen una formacion suficiente para discernir el fraude que muchas de este tipo
de terapias supone, y también, por supuesto, de las personas que agobiadas por determinadas dolen-
cias recurren a cualquier practica con tal de encontrar alivio a sus males, aunque realmente la mayo-
ria de las veces el recurso a esa pseudoterapia no da ningun resultado y solo significa una pérdida
econdmica, y mas grave aun, tal y como se ha dicho, en muchos casos el abandono del verdadero tra-
tamiento que necesita el paciente para su enfermedad.

Asi, las pseudoterapias persiguen casi siempre un beneficio econdomico, aprovechandose de la in-
genuidad de algunas personas. Son muchos los tratamientos de esas pseudoterapias, denominadas
también terapias alternativas, complementarias o integristas: biomagnetismo, angeloterapia, dianéti-
ca, iriologia, etcétera, y la mayor parte de ellas tienen en comin que no han pasado por el proceso
que sigue la medicina basada en la evidencia, la medicina de verdad, que utiliza diversas herramien-
tas para determinar si una tarea propuesta realmente funciona, se realizan experimentos con protoco-
los escritos y estudios de doble ciego, en donde se comparan los efectos de un medicamento con un
placebo. Ademas, los nuevos descubrimientos son cotejados por cientificos de todo el mundo para
comprobar su veracidad, y se da por sobreentendido que si se duda sobre la efectividad de la terapia,
la misma nunca serd empleada en humanos.

En las terapias alternativas no se hace ninguno de esos protocolos necesarios, y generalmente se
basan en pruebas repetidas y mal disefiadas, y sobre todo en el poder del convencimiento del que la
administra y en los testimonios de los pacientes a los que le ha ido bien dicha pseudoterapia, o mas
bien a los que se ha convencido de las bondades de ese tratamiento y que son usados como propagan-
distas.

La Organizacion Médica Colegial de Espaiia considera, en sentido amplio, la pseudoterapia
como una propuesta de cura de enfermedades y alivio de sintomas o mejora de salud basada en crite-
rios sin el respaldo de la evidencia disponible y advierte de varios riesgos. Una técnica que se ha
mostrado eficaz en un area puede ser considerada pseudoterapia en otra. Son tratamientos que se pre-
sentan como validados ante la sociedad sin que se hayan comprobado resultados concluyentes o que
gran parte de esas pseudoterapias se basan en la inmersion del paciente en un entorno relajante, don-
de disfruta de una atencion dedicada, etcétera.

Por otra parte, es preciso sefialar que muchos de estos tratamientos se aprovechan de algunas
practicas de medicina alternativa que si han mostrado su eficacia, como puede suceder con la acu-
puntura o con algunas hierbas que se han mostrado efectivas para algunos tratamientos.

Los peligros que representan las pseudoterapias para el conjunto de la sociedad son evidentes:
riesgo de que los pacientes abandonen la terapia efectiva; peligro de que algunos tratamientos de esas
terapias sean nocivos para la salud e incluso en algunos casos puedan provocar la muerte de algun
paciente; dispendio econdmico tanto para el Estado como para el particular y dafios morales en las
personas.

Un estudio de expertos de salud ptblica de la Universidad de Columbia parece confirmar que las
personas enfermas de cancer de mama que hacen un mayor uso de terapias complementarias hacen
un menor uso de los tratamientos de quimioterapia. Ademas de los riesgos sefialados, existe el pro-
blema de que estas técnicas de pseudoterapia en muchas ocasiones son practicadas por personas que
no tienen la titulacion adecuada, lo que va contra la Ley 44/2003, de Ordenacion de las profesiones
sanitarias, que en sus articulos 2 y 7 lo establecen asi. Ademas, puesto que las terapias y técnicas no
convencionales tienen la consideracion de actividades sanitarias destinadas a la preservacion, conser-
vacion y restauracion de la salud de esas personas, esa actividad solo puede ser ejercida por los pro-
fesionales sanitarios, y ademas deben desarrollarse en centros sanitarios autorizados, y es frecuente
que ninguna de esas condiciones se cumpla, pues es habitual que las pseudoterapias se apliquen por
personal no sanitario o sin la titulacién adecuada y en lugares no autorizados, como pueden ser las
propias residencias de los pacientes o del falso médico o en clinicas y locales clandestinos.

La Asociacion para Proteger a los Enfermos de las Terapias Pseudocientificas lleva tiempo recla-
mando a las autoridades sanitarias de las comunidades autonomas, que son quienes tienen esa res-
ponsabilidad, que actien contra los establecimientos de terapias alternativas en los que no haya un li-
cenciado o diplomado sanitario ejerciendo tales técnicas.

Es cierto que el Ministerio de Sanidad dispuso que cualquier actuacidon que vaya en contra de lo
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establecido en la ley referida debe ser denunciada por los profesionales sanitarios o por cualquier ciu-
dadano, pero como afirma la presidenta de la APETP, Elena Campos, no es conveniente descargar
esa responsabilidad en los ciudadanos, pues deben ser las Administraciones quienes se hagan cargo,
al menos de manera mayoritaria, preponderante y disuasoria. Deben ser las Administraciones quienes
persigan a estos estafadores sanitarios que incumplen con la legislacion vigente, ética y econdmica-
mente, estafando a los ciudadanos y al Estado.

Yo difiero en algunas apreciaciones que han hecho los grupos, tanto el grupo proponente, pero
sobre todo la enmienda que hacia el Grupo de Ciudadanos. No podemos descargar toda la responsa-
bilidad de la denuncia en los usuarios o en los profesionales. Aunque los profesionales deban denun-
ciar y los usuarios denunciar, quien realmente tiene la capacidad de policia es la Administracion y es
la que la tiene que ejercer.

De cualquier manera, vamos a apoyar esta mocion, porque consideramos importante la lucha
contra el fraude y engafio, porque creemos necesario incrementar la educacion y la cultura de la
salud, tal y como decia el proponente, para que el ciudadano tenga un buen conocimiento de la reali-
dad de las pseudoterapias y de los posibles riesgos que tiene su aplicacion, y por supuesto, como de-
cia antes, para exigir a las autoridades sanitarias de nuestra Comunidad y del Estado, también a las
locales -afiado lo que decia el ponente, las locales-, que cumplan con su obligacion de control y vigi-
lancia de los centros y de las personas que utilicen estos métodos.

Nuestro voto va a ser favorable porque entendemos que aqui hay una cuestion de educacion para
la salud, pero también una cuestion de vigilancia y de policia.

SRA. CASALDUERO JODAR (VICEPRESIDENTA):

Gracias, sefior Navarro.
Tiene la palabra, por el Grupo Parlamentario Podemos, la sefiora Garcia Navarro.

SRA. GARCIA NAVARRO:

Gracias, sefiora presidenta.

Bueno, pues con las intervenciones que me han precedido, ya se ha dicho mucho sobre las pseu-
doterapias y también de las terapias alternativas.

Tengo que decir, que no se ha dicho hasta ahora, que esta iniciativa ya fue debatida en el Con-
greso de los Diputados el pasado 21 de septiembre, iniciativa que salié aprobada, con unas incorpora-
ciones que se hicieron, unas enmiendas. Entonces, no entiendo por qué debemos seguir debatiendo
en el ambito autondmico, en este Parlamento, sobre esta cuestion, porque entendemos que una vez
aprobada en el Congreso se deberia de poner en marcha. No creo que sea desconfianza por parte del
Grupo Popular que el Gobierno no vaya a atender esta cuestion, porque entendemos que es importan-
te, al menos para nuestro grupo lo es, y, bueno, puesto que, como digo, es importante y nos preocupa,
decirle, anticiparle que vamos a apoyar esta iniciativa, porque, como ya se ha dicho, este tipo de tera-
pias, pseudoterapias, aparecen en los lugares mas insospechados: en centros de belleza, clinicas alter-
nativas, incluso en consultas médicas.

Suelen ser personas embaucadoras, ya se ha dicho también aqui, que mezclan una terminologia
médica con una actitud esotérica, que hace que la gente pueda llegar a confundirse.

Normalmente se dirigen a personas que estan preocupadas por su salud, y en muchisimas ocasio-
nes a personas que estan en situaciones de maxima debilidad y necesidad, porque estan pasando pro-
cesos importantes de salud, como puede ser el caso de personas oncoldgicas, en tratamientos oncolo-
gicos. Y también ocurre que suelen ser pacientes poco informados. De ahi que estemos de acuerdo en
que es necesario seguir educando para la salud y realizando campafias de sensibilizacion y formacion
para todos los pacientes.

Se ha dicho también que suponen un grave perjuicio econdémico y sanitario, por el hecho de que
en ocasiones se abandonan los tratamientos que estan llevando a cabo estas personas, porque, como
decia, personas en una situacion de maxima debilidad se agarran a cualquier oferta que se le pueda
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hacer, que entiendan que pueda ser una esperanza para superar su situacion.

En cuanto a la enmienda que ha presentado Ciudadanos, nosotros entendemos el espiritu de esa
propuesta. Ustedes pretenden que los casos mas graves de aplicacion de estas pseudoterapias no pue-
dan quedar impunes, pero para mi grupo entendemos que esto ya se esta haciendo, porque en todas
las deontologias sanitarias el profesional debe alertar a su colegio de cualquier mala praxis que ob-
serve, y esta comunicacion que se hace al propio colegio se podria utilizar como una prueba judicial,
en el caso de ser necesario que se presentase una denuncia. Y también existe esa obligacion de de-
nunciar por parte de la Ley de Enjuiciamiento Criminal.

Por tanto, nosotros vamos a apoyar la iniciativa que ha presentado el Grupo Popular, porque,
como digo, entendemos que la que presenta el Grupo Ciudadanos ya se esta haciendo.

Y queria, para acabar, hacer una mencion al Observatorio contra las Pseudociencias, que se cred
recientemente, creado por la Organizacion Médica Colegial, y que este observatorio deberia de traba-
jar en este sentido y contar con el apoyo de todas las instituciones y todos los profesionales, de mane-
ra que los propios colegios pudieran remitirle la informacion que les llegue de estas malas practicas,
y que de esta manera podamos tener una relaciéon y un mapa de qué es lo que estd ocurriendo, asi
como un listado, unos datos que nos puedan dar la realidad de lo que estd ocurriendo no solo en
nuestra comunidad sino también en nuestro pais, evitando de esta manera ese intrusismo profesional
y, en definitiva, intentando seguir mejorando la vida de estos pacientes.

Nada mas, muchas gracias.

SRA. CASALDUERO JODAR (VICEPRESIDENTA):

Gracias, sefiora Garcia Navarro.
Tiene la palabra, para la fijacion del texto de la mocion, el proponente de la misma, el sefior Co-
ronado.

SR. CORONADO ROMERO:

Muchas gracias, sefiora presidenta, y gracias a los grupos por sus aportaciones.

Yo voy a intentar convencer una vez mas al companero de Ciudadanos, al sefior Molina Gallar-
do.

El punto niimero 3 nuestro dice “promover, en colaboracién con las comunidades autonomas,
que son las Administraciones competentes en este ambito, un mayor control y vigilancia sobre cen-
tros y personas que no estén oficialmente acreditados y publicitan falsas actividades curativas”. Es
decir, nosotros trasladamos la carga de la prueba, por asi decirlo, a las Administraciones. Y no esta-
mos de acuerdo en proponer las modificaciones legales oportunas para que los profesionales sanita-
rios estén obligados a comunicar y denunciar si trabajan con un titulado o no titulado, porque este de-
bate yo creo que es superinteresante, el que plantea el sefior Molina Gallardo, pero yo creo que es
otro debate, yo creo que es otro debate y que seguramente tendrd que ver con nuestra Ley de Salud y
tendra que ver con mas cosas que tenemos que hacer también en nuestra Comunidad.

Y decirle una cosa a la sefiora Garcia, en realidad nosotros traemos aqui el tema de las pseudote-
rapias porque nos parece que de vez en cuando hay que dar aldabonazos muy importantes en todos
sitios y esto no se puede olvidar, esto no se puede olvidar, esto es un refuerzo a algo que ya esta ha-
ciendo la Administracion, se lo digo de corazdn, no se lo digo... Seguramente cuando nosotros plan-
teamos esto, yo habia vivido una cosa excesivamente gruesa y dije “la vamos a presentar”, ;vale?,
porque me lleg6 al alma.

Fijese lo que le digo, yo creo ademas que, efectivamente, los colegios profesionales ya persiguen
el intrusismo y yo tengo aqui lo que hace nuestro Servicio de Ordenacion y Atencion Farmacéutica,
que, por ejemplo, con respecto a determinado tipo de terapias relacionadas con células madre, se ha
denunciado a un centro que decia que resolvia no sé cuantos puntos y que es mentira, y el Servicio de
Ordenacion y Acreditacion Sanitaria y Calidad Asistencial tiene en la actualidad abiertos, porque
presentan determinado tipo de servicios para dar determinado tipo de alternativas, 221 denuncias y
28 ya tienen propuesto expediente sancionador.
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Es decir, que la Administracion si que actiia. Yo creo de todas maneras que tenemos que seguir
potenciando el que esto sea cada vez mas visible, y seguramente esa visibilidad con que impida que
ocurra alguno de los casos que seguramente alguno de nosotros sabemos, habra merecido la pena que
traigamos aqui esta mocion.

Y yo he trabajado de médico de familia y seguramente el sefior Navarro habra visto, una cosa es
cuando uno acude con un herpes zoéster y le dicen “ve al curandero de no sé cudntos que te va a dar
una tinta...” y que luego al final ta le dices “pues, mire, usted siga tomandose aciclovir y vaya, que
no va a pasar nada”, y otra cosa es, de verdad, de lo que yo estoy hablando, que son problemas gravi-
simos relacionados con enfermedades gravisimas y que ocasionan en muchos casos fallecimientos, y,
ya digo, en muchos casos desgraciadamente de personas que no tienen posibilidad de decidir por si
mismas, como son los menores porque los padres pertenecen a una ideologia determinada.

O sea, que se trata de volver a poner en el escaparate el tema de las pseudoterapias, que yo creo
que es importante, sefiorias, y muchas gracias por su apoyo.

SRA. CASALDUERO JODAR (VICEPRESIDENTA):

Gracias, sefior Coronado.

Pasamos directamente a la votacion de la mocion. Votos a favor. Queda aprobada por unanimi-
dad... No... jAh!, vale. Votos en contra. Abstenciones. Queda aprobada por ocho votos a favor y
una abstencion.

Tiene la palabra, para explicacion de voto, el sefior Molina Gallardo.

SR. MOLINA GALLARDO:

Bien, quiero explicar por qué nos hemos abstenido y basandome en una premisa basica: los mé-
dicos de la sanidad publica son Administracién publica. Por lo tanto, no tiene sentido que digamos
que la Administracion tiene que perseguir y denunciar y al mismo tiempo digamos que la Adminis-
tracion, los médicos, no tienen obligacion de denunciar. Simplemente dejar eso claro.

SRA. CASALDUERO JODAR (VICEPRESIDENTA):
Tiene la palabra, para explicacion de voto también, el sefior Coronado.
SR. CORONADO ROMERO:

Bueno, hemos apoyado la mocion porque la hemos presentado nosotros, como no podia ser de
otra manera, pero yo quiero hacer reflexion muy pequefia: a veces entre compafieros es muy compli-
cado intentar resolver determinado tipo de cosas, y yo intentaba convencer al sefior Molina Gallardo
con determinado tipo de practicas que se hacen relacionadas con la medicina estética, relacionadas
con el tratamiento de varices, relacionadas con el tratamiento de las alopecias, y no lo he convencido
y lo siento.

Yo he apoyado la mocion asi porque creo que tiene que estar asi, y lo otro no tiene sentido.

Muchas gracias, sefiorias.

SRA. CASALDUERO JODAR (VICEPRESIDENTA):

Gracias, sefior Coronado.

Pasamos al siguiente punto del orden del dia: Mocion en comision sobre revision y aplicacion de
criterios comunes y equitativos para la constitucion de equipos de Atencién Primaria en los centros
de salud y consultorios, formulada por el Grupo Parlamentario Socialista.

Tiene la palabra la ponente de la mocion, la sefiora Cano.
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SRA. CANO HERNANDEZ:

Gracias, sefiora Casalduero.

El Decreto 53/1989 recogi6 el Reglamento general de funcionamiento de los equipos de Aten-
cion Primaria de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia. Esta norma atn contiene las de-
bidas cautelas que se proyectaron para mantener la coordinacién con la Direccion Provincial del en-
tonces Insalud, habida cuenta que las transferencias de sanidad se encontraban en desarrollo y en
gran medida aun no se habian recibido por el Gobierno de la region.

No obstante, de su lectura se desprende un proyecto muy acotado por la situacion en la que el de-
creto vio la luz, pero contiene una intencidn concreta en cuanto a politica sanitaria se refiere.

Convendran conmigo que el obsoleto texto de 1989 afirma con claridad la intencion y despliega
con igual nitidez las articulaciones precisas para colocar en el centro de la politica sanitaria a los
equipos de Atencion Primaria, en la inteligencia de que su accion es la que estd en contacto mas di-
recto con la poblacion y le corresponde, en consecuencia, canalizar la accion de la Administracion
sanitaria.

Sorprende gratamente la prevision de coordinacion con los entes locales que prevé a través de la
inclusion de trabajadores sociales, la conexion que realiza dicho decreto con los efectos de orientar
los tratamientos y medidas sanitarias mediante la actuacion de estos especialistas incardinados en los
equipos de Atencién Primaria. Resulta incluso sorprendente la implicacion de estos equipos en las
politicas medioambientales, que buena falta nos hacen si atendemos a las bombas de relojeria regio-
nales como La Unidn, Abanilla, Cartagena, etcétera.

Por lo tanto, recomiendo a sus sefiorias una lectura curiosa de este escueto documento, si no lo
han hecho ya, porque resulta clarificador de como en una situacion de escasez de medios es posible
organizar la politica sanitaria cuando existe una intencion y un plan.

Sefiorias, la mocion que les plantea mi grupo no tiene mas intencién que invitarles a pensar un
plan para los equipos de Atencion Primaria. El Servicio Murciano de Salud es el brazo ejecutor de
las politicas sanitarias en la Region de Murcia, pero la Consejeria de Salud es quien debe inspirar
esas politicas que emanan desde el Gobierno.

En la accién diaria, la gestion es altamente dindmica y acude de forma orgénica a los problemas
que surgen a los efectos de dar una solucion eficiente, ;pero quién piensa en la organizacion de las
politicas sanitarias? ;Quién es el responsable de marcar la intencion y direccién para conseguir una
buena implantacion de los objetivos que se persiguen? ;Quién define esos objetivos? ;Siguen siendo
los mismos que se desprenden del citado Decreto que les acabo de mencionar, el 53/1989, de 1 de ju-
nio, o han cambiado?

Sefiorias, parece que hayan pasado siglos desde las viejas cartillas de papel enfundado, las de los
30/, pero solo median unos afios en los que las modernas tecnologias han incidido, irrumpido, diria
yo, en el escenario sanitario, y aun asi a todos nos queda siempre la sensacion de que son los proble-
mas los que nos llevan por el camino que ellos deciden, sin someterse nunca a la autoridad de los que
deben dirigirlos y conducirlos por el camino adecuado.

Si atendiésemos los ejes basicos que deben inspirar una actuacién de calado que les propongo,
esto es, las personas como inspiracion y centro de toda actuacion basada en la equidad como criterio
rector y superior, y estoy segura de que esto les suena porque se refieren una y otra vez cualquier
portavoz de sanidad en la region (lo hemos oido), incluidos los consejeros y gerentes, pero no llega:
la transparencia como medio imprescindible para el compromiso de todos los sectores implicados y
su correlato evaluativo. Tampoco tenemos evaluaciones de lo que se hace, sefiorias.

El compromiso con una gestion eficiente y la puerta abierta al futuro que representa la innova-
cion, auténtico desafio de los sistemas sanitarios, y si me apuran, de todo lo demas también.

Con estas ideas generales es posible precisar unos objetivos mas especificos, como pueden ser
los siguientes:

Impulsar la Atencion Primaria como centro de la accidn sanitaria y preventiva, otro de los gran-
des retos.

El incremento de la capacidad de resolucion de los equipos de Atencion Primaria, tal y como
preveia el antiguo reglamento (ya estaba reflejado en ¢él).
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Tercero, la promocién de las correlaciones e interacciones de todas las entidades relacionadas
con los equipos de Atencion Primaria en su zona, como ya intuia también el viejo decreto. Sefiorias,
no estamos inventando nada, estaba todo diseflado.

Cuarto, devolver e impulsar la motivacion a los profesionales de los centros de salud. Punto tam-
bién del todo importante teniendo en cuenta como estan estos profesionales y lo que dicen de lo que
estan pasando.

Quinto, fijar, planificar y garantizar las estructuras y los recursos de los equipos de Atencion Pri-
maria para ofrecer unas prestaciones equitativas -la otra gran palabra- para todos los ciudadanos de la
region. Hoy no es una realidad en nuestra regién y debemos encaminarnos a que esto sea posible.

Estos objetivos, a su vez, servirian para impulsar actuaciones en distintos aspectos, como el in-
cremento de la eficiencia de los equipos de Atencion Primaria mediante acciones como la organiza-
cion de las pruebas clinicas; las agendas; los equipos de diagndstico accesibles a los EAP, como ec6-
grafos por ejemplo; sistemas clinicos de seguimiento; elementos de diagnostico rapido; capacidad de
gestion en la prioridad de las listas de espera y un larguisimo etcétera que ayudaria sobremanera a
nuestra realidad sanitaria regional; recuperar el protagonismo de los equipos de Atencidon Primaria en
sus zonas, como también preveia ya el viejo decreto -que, vuelvo a repetirles, no estamos inventando
nada pero hay que hacerlo-, mediante su incardinacidon en programas para la salud en los colegios (de
esto también hemos hablado largo y tendido en esta Asamblea Regional); programas de promocion
de habitos saludables en menores (alcohol, tabaco, cannabis, el VIH y otras de transmision sexual,
embarazos no deseados, obesidad infantil y ese larguisimo etcétera que todos conocemos); progra-
mas de promocion de habitos saludables para el resto de poblacion; intervencion en patologias croni-
cas, etcétera.

Otro punto fundamental seria la gestion de las agendas con asignacion real de los tiempos de
atencion a los pacientes; incorporacion de las consultas telematicas y telefonicas; agenda para la
atencion en turno de tarde, etcétera; disminucion de la burocracia de los EAP (los médicos no paran
de quejarse), mediante una gestion racional de la prescripcion de recetas, gestion de citas, emision
automatica de documentos legales, recetas, etcétera.

También un plan para la gestion del conocimiento, formacion en manejo de equipos, sesiones
clinicas, protocolos sobre patologias, etcétera; fomento de proyectos de investigacion en centros y
multicentros. Esto, que debia ser de obligada ejecucion, resulta curioso como en centros de salud se
estan llevando a cabo y liderando programas interesantisimos que no tienen una repercusion horizon-
tal en los equipos de Atencion Primaria de otras localidades. Esta gestion del conocimiento y com-
partir experiencias que sirven es fundamental y no lo tenemos coordinado.

Otro punto fundamental seria la fijacion de un presupuesto anual para los equipos de Atencion
Primaria en cada area; planeamiento de las necesidades; planificacion de recursos humanos; forma-
cion; infraestructuras y necesidades de los equipos de Atencidon Primaria para periodos preestableci-
dos, sin que las injerencias punicas lo engullan todo, como viene siendo la tonica en nuestra region.

Determinacion precisa de los equipos de profesionales en los equipos de Atencién Primaria para
dotacion de médicos de familia, pediatras, enfermeros, matronas, enfermeros especialistas en salud
mental, fisioterapeutas, trabajadores sociales, técnicos sanitarios y auxiliares de enfermeria y perso-
nal administrativo. Esta dotacion no es una realidad en nuestra region y deberia serlo.

No dejan de presentar planes, modificaciones de los planes, que no llegan a ver la luz. En lo que
llevamos de legislatura, nos presentaron el PAIMAP, ahora parece que viene una modificacion del
PAIMAP, nos presentaron... bueno, nos presentaron no, nos presentaron la intenciéon de traer el plan
de urgencias y emergencias anunciado también dos afios largo y aqui seguimos esperando, no termi-
nan de concretarse, no sabemos si porque no se termina o porque con la sucesiva renovacion de ge-
rentes en el Servicio Murciano de Salud o en la Consejeria incluso de Salud también en la figura de
consejeros y demas staff, pues aqui seguimos esperando.

Y esperamos que esta iniciativa que hoy les traemos, el Grupo Parlamentario Socialista, les pon-
ga de nuevo la atencion sobre un tema capital sobre el que hay que actuar, y hay que actuar ya y de-
jar de hacer anuncios y promesas que no se concretan en nada.

Los equipos de Atencion Primaria, sefiorias, les estan esperando, nos estan esperando a todos, y
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necesitan nuestro apoyo, necesitan nuestra consideracion y necesitan nuestra ayuda.

En cuanto a la enmienda que ha planteado el Grupo Ciudadanos, pues no termino de entender
muy bien, porque se dirige a una parte de una actuacion, pero lo que venimos a plantearles hoy es el
todo, es la estructura, el apoyo y la coordinacion, y dotar de més autonomia a esos equipos de Aten-
cion Primaria. Por lo tanto, le propongo al Grupo Ciudadanos que podriamos aceptarla como una adi-
cion, en cuanto a que decia que se llevara a cabo una revision y aplicacion de indicadores sanitarios y
sociodemograficos, con especial atencion a la morbilidad, condiciones de uso del sistema de salud,
fragilidad, usuarios, poblacion infantil, etcétera, para la constitucion de los equipos de Atencion Pri-
maria. Con lo cual, no s¢€ si tiene encaje en esa estructura general que les planteo. Les puedo ofrecer
que puede ir como una enmienda de adicion, pero no de modificacion del texto, porque lo que les ve-
nimos a pedir hoy es precisamente esa ayuda y ese intentar organizar de una manera equitativa. El
principio de equidad debe regir, no lo hace, y es ese impulso desde aqui que puede necesitar la Con-
sejeria de Salud y también el Servicio Murciano de Salud para poner esto en marcha de una vez y
que sea una realidad y no una eterna promesa que no termina de ver la luz.

Muchas gracias, sefiorias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Cano Hernandez.

En el turno para la presentacion de la enmienda parcial formulada por el Grupo Parlamentario
Ciudadanos-Partido de la Ciudadania, durante cinco minutos tiene la palabra su portavoz, el sefior
Molina Gallardo.

SR. MOLINA GALLARDO:

Gracias, sefior presidente.

Bueno, voy a intentar explicar por qué hacemos esta modificacion, que yo creo que tiene cabida,
pero, en fin, ahora veremos después del debate.

Nosotros lo que decimos es que en su enmienda, en su mocion, mejor dicho, ustedes dicen: “La
Asamblea Regional de Murcia insta al Consejo de Gobierno a llevar a cabo una revision y aplicacion
de criterios comunes y equitativos”. Nosotros hemos dicho de sustituir ‘comunes’ por ‘indicadores
sanitarios y sociodemograficos, con especial atencion a la morbilidad, condiciones de uso del sistema
de salud, fragilidad usuarios, poblacién infantil, etcétera’

(Por qué?, ;por qué hacemos esta modificacion? Pues porque, digamos, los criterios comunes a
la hora de poner el personal en un centro de salud, por ejemplo, son las cartillas. O sea, segun el nu-
mero de cartillas que tienes, pues asi te damos tantos médicos o tantos enfermeros; pero eso es una
especie de café para todos, y eso, a nuestro entender, no es una equidad, digamos, justa, porque no es
lo mismo un barrio donde haya, por ejemplo, poblacién muy joven, donde hay mas embarazos, mas
nifios, mas pediatria, gente joven que hace a lo mejor mas deporte, mas traumatologia. No es lo mis-
mo ese barrio que un barrio donde haya poblacion muy envejecida, donde lo que hay es mas medica-
cion, patologias propias de esa edad, mas visitas al centro de salud.

Es decir, si hacemos los criterios comunes, es decir, como hay tanta gente, tantos médicos te to-
can o tantos enfermeros, eso al final no es tan eficiente como ver, segin estos criterios, que son mas
precisos, cuanta gente y qué tipos de médicos o de enfermeros necesitas en ese barrio, dependiendo
de la poblacién que tiene el barrio, del tipo de poblacion.

Es decir, estamos de acuerdo en lo que es el fundamento y que efectivamente hay que reforzar,
pero haciéndolo con unos criterios, digamos, mas propios de lo que es la poblacion de cada barrio, no
un café para todos, y como hay tantas cartillas, pues tantos médicos y tantos enfermeros te tocan. Esa
es la correccion que nosotros hacemos, sin salirnos de lo que se pretende, pero con mas precision. O
sea, que yo creo que la explicacion mas o menos se entiende. No intentamos hacer nada extrafio, sino
ser mas precisos a la hora de reforzar esos equipos, dependiendo de la poblacion que hay alli, porque
las necesidades sanitarias son distintas.

Y simplemente era eso.
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SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Pues muchas gracias, sefior Molina Gallardo.
En el turno general de intervenciones, por el Grupo Parlamentario Podemos, durante cinco minu-
tos, tiene la palabra su portavoz, la sefiora Garcia Navarro.

SRA. GARCIA NAVARRO:

Gracias, sefior presidente.

La iniciativa que estamos debatiendo, segin aparece en el texto, es sobre la revision y aplicacion
de los criterios comunes y equitativos para la constitucion de equipos de atencion primaria, y la he
leido porque por la intervencidén que ha hecho la sefiora Cano, ya no sabia si estibamos debatiendo
sobre qué Atencion Primaria, qué modelo de Atencion Primaria queremos, o nos centrabamos en lo
que decia la iniciativa sobre la constitucion de equipos de Atencidon Primaria.

En cualquier caso, coincidimos en que, segun la exposiciéon de motivos de esta iniciativa, es ne-
cesario revisar la constitucion de estos equipos, porque, como ya se ha dicho, se establece el funcio-
namiento de los mismos en el afio 89.

Yo, como estamos hablando de Atencidon Primaria, me voy a retrotraer en el tiempo y voy a irme
a la Declaracion de Alma-Ata, ya que fue en esta declaracion en la que se comenzo6 la reforma y de-
sarrollo de la atencidén primaria de salud, y se inici6 con la aprobacion del Real Decreto del 84, de es-
tructuras basicas de salud, que fue el que defini6 y sento las bases para la actual red de Atencion Pri-
maria. Con la reforma que se hizo en aquel momento se consigui6 acercar los servicios basicos sani-
tarios a toda la poblacion, con la construccion de nuevos centros de salud, incorporacion de médicos
de familia, pediatras, enfermeras, se implanto el trabajo en equipo, se incremento el tiempo de con-
sulta, la cartera de servicios, se incorporaron programas de promocion de la salud y de prevencion de
enfermedades a la actividad asistencial.

Han transcurrido casi 40 anos desde esta declaracion de Alma-Ata y se puede decir que nuestra
Atencion Primaria es de las mejores del mundo, y tenemos que seguir trabajando para que esto siga
siendo asi y no se vaya deteriorando, y sobre todo para que ocupe ahora mismo el lugar protagonista
que le corresponde dentro de la asistencia sanitaria.

Para esto hay que tener en cuenta que van apareciendo nuevos retos que hay que atender, y nues-
tra Region, por supuesto, no es ajena a ello. Retos como el progresivo crecimiento de la poblacion, el
incremento de las enfermedades cronicas, el aumento de las cargas de trabajo de los profesionales, la
necesidad de mejorar la coordinacion asistencial, las nuevas tecnologias, etcétera, y un largo etcétera
que la sefiora Cano también ha nombrado en su intervencion bastante.

En nuestra Region, para organizar la Atencion Primaria, se aprobo el Decreto 62/1986, que deli-
mitaba las zonas basicas de salud, y para realizar una actuacion homogénea en los diferentes equipos
de Atencion Primaria se aprobo el Reglamento de Funcionamiento, el Decreto 53/1989, sobre el que
creo que versa esta iniciativa, y por lo tanto tras 28 afios de la aprobacion de este reglamento, coinci-
dimos, como ya he dicho, en la necesidad de revisarlo.

Desde entonces se ha producido un desarrollo del primer nivel de atencién sanitaria, se ha au-
mentado la capacidad de resolucion de diferentes problemas de salud, pero también se ha producido
un incremento en la complejidad asistencial y de gestion, y esto obliga a realizar cambios en Aten-
cion Primaria para adaptarse a esta realidad, de manera que se pueda mejorar la gestion y garantizar
una atencion integrada por parte de todos los profesionales que intervienen en la resolucion de estos
problemas de salud que atienden.

La composicion de un equipo de Atencion Primaria debe adaptarse a las caracteristicas, proble-
mas y demandas de la comunidad a la que atiende. La eficacia y eficiencia del equipo se verian mer-
madas si la composicion rigida que se establece en las propias disposiciones legales, como es en este
Decreto de 1989, no evoluciona a una composicion mucho mas flexible, teniendo en cuenta las nece-
sidades de salud de la poblacion.

Por ejemplo, y en este sentido lo decia el sefior Molina, y creo que en este sentido va su enmien-
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da, si se atiende a una poblacion mayoritariamente anciana o mayor, pues quiza se deberia incorporar
a ese equipo de Atencion Primaria a un geriatra.

Por eso, como digo, coincidimos en la necesidad de revisar estas normas que regulan estos equi-
pos de Atencidon Primaria, de manera que se pueda aumentar la eficacia y la eficiencia de los mismos,
sobre todo porque esto redundard en una mejora de la Atencion Primaria y, como ya también se ha
dicho, redundard en una mejora de la asistencia que se presta a los usuarios y un beneficio para su
salud.

Nada maés. Gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

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

SRA. MOLINA LOPEZ:

Muchas gracias, sefior presidente.

Escuchando especialmente a la sefiora Cano, parece que desde el Decreto 53/1989 no se ha he-
cho nada en la sanidad murciana. Desde que la Comunidad Auténoma se hizo cargo en enero del afio
2002 de las competencias en la gestion sanitaria, se han venido realizando diferentes actuaciones,
primero para potenciar la red de Atencion Primaria, para adecuarla a las necesidades cambiantes de
los ciudadanos (y asi hago referencia a lo que planteaba el portavoz de Ciudadanos), y para mejorar
las condiciones de trabajo de los profesionales.

Entre esas actuaciones, y haciendo un breve recorrido historico, se elaboré en su momento un
Plan de Urgencias y Emergencias 2004-2007, con el que se potencio la red de asistencia sanitaria de
urgencias de Atencidon Primaria y se completo la red del 061. Se hizo también una actualizacion de la
cartera de servicios de atencion temprana, con una primera revision en el afio 2003 y una segunda re-
vision, mas en profundidad, en el afio 2007, que ademas se edito.

Se ha elaborado el Plan de Cuidados Paliativos 2007-2009, que contribuy6 a poner en marcha en
Atencion Primaria la red de equipos de soporte de cuidados paliativos, que llevaba aparejada su red
de soporte de asistencia hospitalaria.

Se llevo a cabo el Plan de Mejora y Modernizacion de la Atencion Primaria 2006-2010, entre cu-
yos principales objetivos, avances que trajo, fue la ampliacion de las plantillas de las diferentes cate-
gorias de Atencion Primaria, que supuso el incremento de 182 plazas de médicos de familia, 72 pla-
zas de pediatras, 153 plazas de enfermeria y 58 plazas de auxiliares administrativos.

Se redujeron las ratios de tarjetas por cada uno de los profesionales sanitarios y quedaron por de-
bajo de 1500 tarjetas para los médicos de familia, de 1000 tarjetas para los pediatras y de 1800 tarje-
tas para los enfermeros o enfermeras, con una distribucion, ademas, homogénea por cada punto asis-
tencial.

Se extendio la informatizacion, mediante la historia clinica electronica, a la totalidad de los cen-
tros de salud y a la gran mayoria de los consultorios periféricos.

Se hizo también la ampliacion del catdlogo de exploraciones complementarias disponibles desde
atencion temprana. Mas de cien millones de euros se invirtieron en infraestructuras y en equipamien-
to en atencidn temprana.

Se implanto la receta electronica. Todo eso ha pasado desde el afio 89 hasta aqui.

Se hizo también la extension del modelo de integracion de peticiones y resultados de pruebas
analiticas, que son otros de los dos proyectos puestos en marcha en los ultimos afos.

En la actualidad, ademas, el Servicio Murciano de Salud est4 revisando tanto las competencias
como la capacidad resolutiva y operativa de nuestro sistema de Atencion Primaria, mediante una pla-
nificacién que estd versando fundamentalmente sobre las necesidades de infraestructuras en los cen-
tros de salud y consultorios, las necesidades de profesionales en los equipos de Atencién Primaria,
segun los objetivos y los proyectos de actividad, y teniendo en cuenta las ratios de poblacion atendi-
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da por profesional y ajustandolas, tanto por edad, complejidad, por demanda y por tareas existentes.

El objetivo prioritario para 2018 es aprobar e implantar el nuevo reglamento de equipos de aten-
cion primaria, que sustituird al Decreto 53/1989, que esta en vigor, pero que desde que esta en vigor
se han venido haciendo cosas, y en el que se abordaran aspectos, entre otros, de organizaciéon y de
funciones de los equipos de Atencion Primaria.

Ese Plan de Accion para el Impulso y Mejora de la Atencidon Primaria se presentd, y usted lo ha
nombrado, en el afio 2016, y que contiene las areas y lineas de accion estratégica, se ha puesto a dis-
posicion de todos los profesionales, que hicieron sus aportaciones. El documento final del Plan de
Accioén para el Impulso y Mejora de la Atencion Primaria (el PAIMAP) 2018-2020 de la Region de
Murcia va a contener las acciones concretas a ejecutar, un calendario, los indicadores necesarios para
su evaluacion y la prevision de los medios necesarios para llevarlos a cabo.

En ese sentido, se ha venido trabajando, no se quedod la Region de Murcia en el Decreto del afio
89 y se siguen haciendo cosas. Entonces, ese plan es una realidad, porque se estd elaborando, y ha
hecho que fundamentalmente la voz de los profesionales de sanidad sea la que se haya escuchado,
mas que muchas veces la voz de los politicos.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Molina Lopez.
En el turno para fijacion del texto de la mocion, por la ponente de la misma, durante cinco minu-
tos, tiene la palabra la sefiora Cano Hernandez.

SRA. CANO HERNANDEZ:

Gracias, sefior presidente.

Sefiora Molina, o yo no me he expresado bien o usted no ha entendido porque lo llevaba ahi pre-
parado, escrito, antes de la intervencion, pero yo en ningun caso he criticado tan abiertamente que no
se hayan hecho cosas, en ningin caso he dicho eso. He dicho que ese decreto sento las bases y que
muchos de los principios rectores que deben seguir vigentes estan ahi, que no estamos inventando
nada. Pero si que hay que modificar cosas, y en eso creo que después de sus intervenciones tenemos
claro que todos los grupos estamos absolutamente de acuerdo. Pero no es menos cierto que esos
anuncios de todos esos proyectos (el PAIMAP o el que sea, de los que he mencionado también antes
como el plan de urgencias y emergencias) los vemos anunciados una y otra vez, pero llegar no lle-
gan. Estamos en el tercer afio de esta legislatura y siguen en anuncios. El PAIMAP se presento, tiene
usted razon, lo criticaron desde foros médicos de Atencidon Primaria y me consta -o eso hemos oido-
que se va a modificar en algunos aspectos, pero seguimos sin tenerlo.

Esta mocion no pretende ninguna otra cosa que traerlo a la Asamblea Regional y que la Conseje-
ria de Salud y también el Servicio Murciano de Salud tengan desde aqui el impulso en ese sentido
para que venga de una vez, porque es que estos equipos de Atencidon Primaria deben tener unos crite-
rios comunes, anadiendo lo que dice el sefior Molina, porque si es cierto, pero eso tiene que estar
como principio rector de cualquier organizacion que esté trabajando también en esa promocion de la
salud y en esa prevision de lo que nos viene encima con el envejecimiento, que es una de las grandes
preocupaciones que tiene nuestro sistema sanitario. jClaro que debe estar! Y como enmienda de adi-
cion yo lo acepto, y se pone una coma y se afiade, porque claro que debe estar, necesariamente, €sos
equipos de Atencion Primaria tienen que tener los perfiles profesionales necesarios, incluido lo que
decia la sefiora Navarro del geriatra donde sea necesario, jclaro que si! Ese es el momento donde
ahora desde el ano 89 nos estamos enfrentando a retos sanitarios muchisimo mayores que vemos de
una manera clara, como es el envejecimiento, pero tiene que llegar, sefiora Molina, porque no llega,
porque anuncian, anuncian, pero no llega. Y desde que tuvimos las gerencias unicas los presupuestos
se iban a los hospitales, los engullian absolutamente, y esa es una de las quejas primeras de los equi-
pos de Atencidon Primaria.
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Pero es que tenemos profesionales muy activos, sefiora Molina... Bueno, se iban y ademads no te-
nemos profesionales, todos los que le he nombrado no estan en todos los equipos de Atencion Prima-
ria. En Molina de Segura, su pueblo, el pueblo en el que reside y en el que resido yo, porque somos
de alli, tenemos el consultorio del Llano y el de la Torrealta sin administrativos, sefiora Molina. Los
médicos tienen que hacer de administrativo y eso no es de recibo, tienen cinco minutos, la burocracia
les satura. Usted llega a las tres de la tarde alli y estan todavia pasando al ordenador, a eso me refie-
ro. Claro que tiene que llegar ese criterio comun, equitativo, para todas las zonas, que todos los con-
sultorios y que todos los centros de salud tengan los profesionales que necesitan y que sus agendas
vayan en consonancia para esas consultas telematicas, para las recetas, para todo lo que hablamos, y
también para la formacion. Hay equipos haciendo trabajos maravillosos en el mismo pueblo de Moli-
na de Segura, por seguir con el ejemplo, y esos trabajos que hacen, ;por qué no se comparten, por
qué no hay unas buenas practicas compartidas, que eso es lo que hay que apostar, por el conocimien-
to? Que lo que funciona en un sitio se traslade a otro, y en red trabajamos mucho mejor y somos mu-
cho mas eficientes, de eso se trata, pero de que venga ya.

Y esta mocién lo Gnico que persigue es eso, que den ustedes el apoyo y que llegue a la Conseje-
ria de Salud diciendo “necesitamos esto y lo necesitamos ya”. Por eso, yo le agradezco el apoyo que
Creo que va a tener esta mocion.

Muchisimas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):
Senora Cano Hernandez, tiene que fijar el texto de la mocidon, me estan diciendo.
SRA. CANO HERNANDEZ:

Si, perdon, hemos afadido... no sé como lo quiere exactamente el sefior Molina, pero ponemos
ahi una coma y afadimos lo de “teniendo en cuenta los indicadores sanitarios, demograficos y de-
mas”, ;no? “... criterios comunes, teniendo en cuenta...” ;Una coma, sefior Molina, y metemos...?

Si, “La Asamblea Regional de Murcia insta al Consejo de Gobierno a llevar a cabo una revision
y aplicacion de criterios comunes, teniendo en cuenta la revision y aplicacion de indicadores sanita-
rios y sociodemograficos, con especial atencion a la morbilidad, condiciones de uso del sistema de
salud, fragilidad usuarios (pone aqui), poblacion infantil, etcétera, y equitativos para la constitucion
de equipos de Atencion Primaria en los centros de salud”. ;Le parece bien, sefior Molina? ;Si? Pues
asi quedaria.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Bien, sefiorias, pasamos a la votacion de la mocidn. Votos a favor. Se aprueba por unanimidad.

Muchas gracias, sefiorias.

Pasamos a la mocion nimero cuatro, que es: Mocion en comision sobre estudio y toma en consi-
deracion de la puesta en marcha de un plan de inclusion social de la Region de Murcia, formulada
por dofia Maria Angeles Garcia Navarro.

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

SRA. GARCIA NAVARRO:

Gracias, sefior presidente.

Traemos a debate una iniciativa que consideramos de suma importancia, sobre todo después de
haber conocido recientemente los datos relativos a pobreza y exclusion en nuestra region.

La reflexion sobre la problematica de la exclusion social contintia siendo un tema de méxima im-
portancia en la agenda de las politicas sociales de los paises europeos, debido a la continuidad en el
tiempo del problema de la exclusion. Todo ello nos debe llevar a buscar la mejora del sistema y de
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las politicas de inclusion social.

En nuestro Estado, muchas de las competencias en materia de inclusion social recaen sobre co-
munidades auténomas y ayuntamientos. Asi, uno de los aspectos mas relevantes de los Gltimos afios
es la elaboracion e implementacion de planes autondmicos y locales de inclusion social, en los que se
plantea una estrategia de inclusion adaptada a las singularidades de cada territorio, a fin de lograr al-
tos niveles de efectividad y operatividad.

Sin embargo, en la Region de Murcia ocurre que es una de las pocas comunidades autonomas
que carece de un plan de inclusidon, aunque cierto es que si cuenta con documentos sectoriales, es de-
cir, programas o planes en los que se tratan cuestiones relativas a la inclusion, pero de una forma par-
cial, frente al enfoque integral que deberia tener un plan de inclusion social.

Los datos a los que hacia mencién en el inicio de mi intervencion, relativos a la pobreza y exclu-
sion en nuestra region en el ano 2016, es que casi el 35 % de la poblacion murciana, o sea, una de
cada tres personas, estd en riesgo de pobreza y/o exclusion social, y la tasa de pobreza extrema (es
decir, las personas que sobreviven con 342 euros mensuales) se sitia en un 8 %. Son datos oficiales,
aunque recientemente también la consejera de Familia puso en cuestion este 8 % de personas que es-
tan en situacion de pobreza extrema, puso en duda como estaban se obteniendo estos datos.

A estas cifras, continto, hay que afadir que el trabajo ha dejado de ser un antidoto contra la po-
breza, las estadisticas salariales de la Agencia Tributaria demuestran que tras la crisis muchas perso-
nas han encontrado empleo, pero en condiciones precarias y con salarios que podemos denominar in-
dignos, de manera que hablamos de la existencia de trabajadores pobres, personas que no pueden vi-
vir de su trabajo. En nuestra region, cuatro de cada diez pobres tienen trabajo.

Aunque también hay que reconocer que estas cifras han descendido un poco en relacion con el
afio anterior, hay que sefialar que siguen siendo extraordinariamente elevadas, y Murcia se situa
como la tercera comunidad con las cifras mas altas en pobreza y en exclusion social.

Por ello consideramos que es necesario de manera ineludible e inaplazable afrontar y remediar la
exclusion que existe en nuestra region a través de un plan para la inclusion social, un plan que debe
contemplar el andlisis de la trayectoria y evolucion de esta exclusion social en nuestra region, que
realice el diagnostico de situacion, que defina las problemadticas existentes, asi como las considera-
ciones para la accion, un plan que debe definir las lineas estratégicas, los objetivos generales y en el
que se encuentre al menos actuaciones para el fomento del acceso al empleo en personas que se en-
cuentran en situacioén o en riesgo de exclusion, un plan que garantice el acceso a todos los recursos
sociales, a unos recursos econdémicos minimos, y que garantice también el acceso a la vivienda para
personas en exclusion, que mejore el acceso y el desarrollo de la educacion, y que de la misma mane-
ra facilite el acceso a la salud, asi como que también contemple el apoyo a colectivos especialmente
vulnerables, como por ejemplo podria ser el desarrollo de programas para la atencion al colectivo de
etnia gitana o programas especificos para la mujer, que encontrandose en situaciones de vulnerabili-
dad social es doblemente golpeada por el hecho de ser mujer.

Este plan debe contar también con indicadores de seguimiento, monitorizacion y evaluacion de
resultados, y por supuesto debe venir acompafiado de una memoria econémica y con dotacidon presu-
puestaria para poder ser llevado a cabo. Cualquier plan que no venga con una contemplacion presu-
puestaria se queda, como muchos otros planes, en papel mojado.

Y para nosotros otra cuestion que es fundamental es que este plan debe estar participado por los
colectivos sociales durante todo el desarrollo de dicho plan, durante todas las fases de implementa-
cion del plan.

Por tanto, sefiorias, consideramos que es necesario que todas las politicas y acciones incluidas en
este plan estén dirigidas a asegurar la integracion y la inclusion social de todas las personas en condi-
ciones de justicia e igualdad, y que esta integracion se haga desde la conviccién y el compromiso con
la dignidad de las personas, y porque todas deben disfrutar de los mismos derechos y oportunidades.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):
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Muchas gracias a usted, sefiora Garcia Navarro.
En el turno para la presentacion de la enmienda a la totalidad formulada por el Grupo Parlamen-
tario Popular, durante ocho minutos tiene la palabra la sefiora Gonzéalez Romero.

SRA. GONZALEZ ROMERO:

Gracias, presidente.

El Grupo Parlamentario Popular ha presentado una enmienda a la totalidad porque estando de
acuerdo en el fondo de la mocion que presenta el grupo de Podemos, no voy a entrar en la lucha de
datos de la pobreza en la Region de Murcia, pero, como decia, estando de acuerdo en el fondo de la
mocidn que presentaba Podemos, en la necesidad de que la Region de Murcia tenga un plan de inclu-
sion social, estamos de acuerdo en eso, pero no estamos de acuerdo en que sea desde aqui donde se
diga el contenido del plan, qué tiene que contener ese plan de inclusion, porque entendemos que para
que un plan sea real y efectivo el Gobierno tiene que seguir haciendo su trabajo.

Y digo esto porque el Gobierno, como dice mi enmienda, tiene que finalizar el diagndstico de la
situacion real de la Region de Murcia de personas en riesgo de exclusion social que se esta realizan-
do en estos momentos junto a la Federacion de Municipios y junto a la EAPN. Este estudio se esta
haciendo en Murcia y en el Guadalentin. Con esto conoceremos las condiciones de vida y los recur-
sos que hacen falta para las personas en exclusion.

Seiorias, un plan lleva un trabajo previo, porque no se puede redactar un plan de estas caracteris-
ticas sin hacer este trabajo y sin conocer realmente la situacioén de las personas que estan en riesgo de
exclusion social o directamente estan en esa exclusion social.

Digo que es necesario este estudio, este trabajo de campo que estd haciendo ahora mismo el Go-
bierno regional junto a la Federacion de Municipios y la EAPN.

Entendemos que un plan no puede ir en la linea que decia el contenido o los acuerdos de la mo-
cion de Podemos; por ejemplo, con el desarrollo de programas para la atencion del colectivo gitano.
Claro que si, pero tenemos que saber especificamente a qué colectivos, a qué sectores, y para ello tie-
ne que finalizar el estudio de campo que esta haciendo el Gobierno regional, junto a la Federacion de
Municipios, porque la Federacion de Municipios, porque los ayuntamientos son los que conocen me-
jor la realidad de su municipio, la Administracidon mas cercana al ciudadano, y también con la EAPN.

Por lo tanto, estando de acuerdo en que es necesario ese plan de inclusion social en la Region de
Murcia, entendemos que tiene que llevar unos pasos, y primero tiene que finalizar ese estudio que
esta realizando el Gobierno regional.

Nada mas y muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

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

SRA. CANO HERNANDEZ:

Gracias, sefior presidente.

Sefiorias, cuando desde la Comision de la Pobreza dirigimos peticion a la consejera Tomas para
determinar la situacion real de la pobreza en la Region de Murcia, concretamente este hecho tuvo lu-
gar el 4 de julio de 2016, fue el afio pasado, recibimos la siguiente respuesta: los datos que maneja-
mos para el andlisis de esta situacion son fundamentalmente de -decian- la Encuesta de Condiciones
de Vida del Instituto Nacional de Estadistica, el informe FOESSA de 2016, el de EAPN Espafia so-
bre el estado de pobreza y, por ultimo, nos mencionaban el informe de UNICEF de 2016 del Estado
mundial de la infancia, una oportunidad para cada nifo.

El simple reconocimiento de la falta de datos propios, como revelaba esa informacion, revelaba
también a las claras la falta de politicas firmes, decididas y creibles que estaban en ejecucion por par-
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te del Gobierno de la Region, de la mera gestion asistencial de unos recursos limitados. Era un repar-
tir los recursos; recursos que no respondian entonces a plan, estrategia, ley o nada que garantizara lo
mas minimo, mas alld de esa respuesta asistencial que le decia, y desde luego nada que pudiera ser
contrastado y muchisimo menos evaluado.

El principio rector, la improvisacion, y la falta de prevision a futuro, pues es pura ficcion.

Por tanto, desde luego que apoyaremos esta iniciativa, porque si que estamos de acuerdo en que
este plan de inclusion es absolutamente necesario, y yo diria preceptivo. Y me alegro muchisimo del
anuncio de que estd en marcha ese estudio que ha iniciado la Consejeria de Familia e Igualdad, por-
que desde luego en 2017, con unas cifras de pobreza desde hace muchos afios ya bastante alarmantes,
desde luego no llega muy acelerado.

Contrasta sobremanera que las fuentes fiables que la misma consejera nos trasladaba en ese re-
querimiento parlamentario sean puestas en cuestion por ella misma, como anunciaba también la se-
fiora Navarro. Por una parte, dice que eran los datos y, por otra parte, se mueve entre esa increduli-
dad y la negacién de los datos, algo absolutamente sorprendente, cuando ella misma nos da como re-
ferencia esa informacion, y los pone en cuestion. Eso fue, la verdad, muy sorprendente. La respuesta
de este Gobierno no se puede mover en la incredulidad de las cifras que estan revelando informes,
que ademads son internacionales, y desde luego poniendo en duda indicadores europeos en los que
afirman basarse para considerar los datos, como les decia. Decir que esos indicadores no responden a
la realidad, joiga usted, es que son indicadores europeos altamente contrastados!

Los datos siguen siendo escandalosamente altos, sefioria, y lo peor es que el prondstico no es
mucho mejor, si atendemos precisamente también a esos informes, si bien es cierto que se trata de un
problema estructural, como la misma consejera lo califico en esta Asamblea Regional en 2015 a una
pregunta de mi grupo. La respuesta tendrd que ser, digo yo, igualmente estructural, con mucha es-
tructura, con mucho plan, con mucha prevision a futuro y, desde luego, con medidas decididas y tam-
bién dotadas, claro.

Es por ello que para optimizar estos recursos, ganar en eficiencia y en eficacia, conectar recur-
sos, poder controlar y evaluar lo que se disefie, que esto es importantisimo y no se hace, planificar y
ejecutar, es necesario tener un plan, y en este caso el plan de inclusion social es el necesario.

Solo con mucho esfuerzo, teséon y optimizacion de los recursos, por mas limitados que sean, se-
fiorias, que sabemos que son finitos, estaremos en disposicion de ofrecer a nuestros ciudadanos la
ayuda que necesitan, merecen y esperan desde hace ya mucho tiempo.

Lo paradoéjico de todo esto es tener un problema de la magnitud de este y que el Gobierno vaya a
remolque de iniciativas sociales o parlamentarias. Esto deberia ser una accion de Gobierno desde
hace mucho tiempo y no lo ha sido. Se ha puesto en marcha ahora, en 2017, concretamente con este
tema. Pues bienvenido sea, pero desde luego ha desoido durante mucho tiempo todas las voces que le
indicaban el camino.

Y como le decia antes, iniciamos el tercer afio de la novena legislatura y lo anunciado no llega,
ni los planes ni las estrategias ni las leyes, porque el proyecto legislativo del Gobierno tampoco ha
concretado en leyes. Todavia estd todo en marcha, pero seguimos sin tener novedades. Y asi no se
prepara el futuro. Esta Region necesita de concreciones muchisimo mayores.

Esta conclusion que les voy a leer es del informe de EAPN de 2017, y es lo que realmente nos
preocupa:

“La desigualdad a nivel territorial. La renta media espafiola fue de 10.708 euros en 2016, cifra
que, al igual que otros muchos datos que se incluyen en este informe, no es en absoluto representati-
va de la realidad nacional, que mantiene diferencias de hasta 6000 euros entre algunas regiones. Las
mas elevadas corresponden, como siempre, al Pais Vasco y a Navarra, respectivamente, con 14.345 y
13.408 euros de renta media, y Catalufia, Comunidad de Madrid, Baleares y Asturias, con cifras de
entre 12.000 y 13.000 euros. Por el lado contrario, las mas bajas se registran -;donde?- en Murcia y
en Andalucia, con rentas medias entorno a los 2400 euros por debajo de la media nacional -es mucho
dinero, sefiorias-, y Castilla-La Mancha, Canarias y Extremadura con rentas medias de casi 2000 eu-
ros inferiores”.

Y luego estan los que ni siquiera cuentan ahi dentro, los que no tienen absolutamente nada.
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Sefiorias, debemos adelantarnos a ese futuro que nos pintan estos informes internacionales. Las
cifras son tozudas. Nos estan diciendo que la pobreza se esta cronificando, que hay trabajadores po-
bres, que la brecha se agranda, y que el PIB y la pobreza no van de la mano. Cuando amenaza la cri-
sis, los dafios comienzan siempre por la poblacion pobre, y cuando esta se controla, esta es la ultima
en beneficiarse. Es lo que estamos viendo.

Desde el afio 2008, el nimero de personas en riesgo de pobreza se ha incrementado en este pais
en mas de 1.242.000 personas en nuestro pais, y ya saben ustedes que esta Region...

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):
Sefiora Cano, debe de ir concluyendo.
SRA. CANO HERNANDEZ:

Termino, sefior presidente.

... anda a la cabeza de las peores cifras. Si las personas son importantes, como afirman desde el
Partido Popular, serd mejor que trabajen para conseguirlo con estos planes, porque ahora mismo te-
nemos 8000 murcianos que no tiene nada; 28 de cada cien malviven y no llegan a fin de mes, sufren
grandes carencias, y 39 de cada cien murcianos pasan apuros y tienen que hacer muchas cuentas.
(Creen que la respuesta que esperan oir de nosotros es que son pobres estructurales y sin remedio?

Muchisimas gracias, sefiorias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Gracias a usted, senora Cano Hernandez.
Por el Grupo Parlamentario Ciudadanos-Partido de la Ciudadania, en el turno general de inter-
venciones, durante cinco minutos, tiene la palabra su portavoz, el sefior Molina Gallardo.

SR. MOLINA GALLARDO:

Gracias, sefior presidente.

Voy a ser muy breve en mi exposicion.

Nos encontramos con una mocioén que pide hacer un plan de inclusion social, y luego con una
enmienda a la totalidad que dice que ya se esta haciendo.

Yo he pedido que me busquen informacion de ese plan que supuestamente se estd haciendo, y no
han sido capaces de encontrarme absolutamente nada. Me han encontrado cosas que est4 haciendo el
tercer sector, pero ellos por su cuenta. Por lo tanto, como digo, brevemente, frente al ‘hay que hacer
un plan’, que nosotros estamos de acuerdo, y un ‘se estd haciendo’, del que no tenemos ninguna
constancia, nosotros hoy vamos a apoyar el ‘hay que hacer ese plan’. Asi que vamos a apoyar la pro-
puesta del Grupo Podemos.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior Molina Gallardo.
Tiene usted la palabra, sefiora Garcia Navarro.

SRA. GARCIA NAVARRO:

Gracias, sefior presidente.

Agradecer el apoyo por parte del Grupo Socialista y del Grupo Ciudadanos a esta iniciativa, que
consideramos justa y necesaria, que llega un poquito tarde el impulso para la puesta en marcha de un
plan de inclusion social, pero bienvenido sea si se tiene en cuenta y se empieza a hacer ya.
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Decir que nos alegramos de que el Gobierno se haya puesto a trabajar, que se haya puesto a con-
feccionar, a hacer este analisis. Era una iniciativa que veniamos demandando desde hace tiempo,
pero consideramos que no se nos puede pedir fe en lo que se esta haciendo.

Creemos que es necesario que se impulse desde aqui, porque el tema es muy, muy importante, y
unos datos muy, muy preocupantes, y entonces, como digo, creemos que es necesario que se impul-
se, que se haga, y en nuestras medidas, las que nosotros proponemos, decimos que al menos se ten-
gan en cuenta. No decimos exactamente qué tiene que contener este plan, porque, como decimos en
el primer punto de nuestra iniciativa, consideramos que es necesario hacer ese analisis para saber la
trayectoria y evolucion de la exclusion social en la Region de Murcia, de manera que tengamos un
diagnostico de la situacion y que podamos hacer las consideraciones necesarias para la accion.

A modo de ejemplo, poniamos distintas medidas que se deberian de contemplar, pero, como
digo, no son de obligado cumplimiento, pero nadie creo que se pueda oponer a que se garantice el ac-
ceso al empleo, a que se garantice el acceso a todos los recursos sociales, asi como a unos recursos
minimos, a que se garantice el desarrollo y el acceso a la educacion, porque he de recordarles que en
nuestra Region tenemos la tasa mas alta de pobreza infantil y que la pobreza en esta Region se here-
da.

Por lo tanto, si ayudamos a estos menores a acceder a la educacién y que puedan tener igualdad
de oportunidades, posiblemente puedan tener un futuro y salir de la pobreza.

Por mi parte, nada mas, y, como decia, agradecer el apoyo del resto de los grupos.

Gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Garcia Navarro.

Pasamos a votar la mocion.

Votos a favor de la mocion, cuatro. Votos en contra de la mocion, cuatro.

Como existe empate, sefiorias, hay que volver a repetir la votacion. En el caso de que se vuelva a
producir el empate, hacemos un receso.

Votos a favor de la mocion, cuatro. Votos en contra de la mocion, cuatro.

Se hace un receso, sefiorias.

Vamos a pasar a la votacion de nuevo.

Votos a favor de la mocion, cuatro. Votos en contra de la mocion, cuatro.

Bien, decae la mocion.

Pasamos a votar la enmienda a la totalidad.

Votos a favor de la enmienda a la totalidad, cuatro. Votos en contra. Abstenciones.

Estamos votando ahora la enmienda a la totalidad. Hemos dicho, votos a favor de la enmienda a
la totalidad, cuatro. Votos en contra de la enmienda a la totalidad, dos. Abstenciones, dos.

Por lo tanto, prospera la enmienda a la totalidad.

Muchas gracias.

Tiene usted la palabra, sefiora Gonzalez Romero.

SRA. GONZALEZ ROMERO:

Gracias, presidente.

Por supuesto, hemos votado a favor de la enmienda a la totalidad que hemos presentado, pero
queria hacer un matiz a mi primera intervencion, que no se me ha entendido. No se esta trabajando
en un plan, se estd trabajando en el diagnostico previo a un plan. El plan se empezara a redactar
cuando se tengan los datos y se tengan los resultados de ese diagnostico que esta haciendo el Go-
bierno, junto a la Federacién de Municipios y junto a la EAPN. Si no se confia en el Gobierno, que
esta trabajando ya en este diagndstico previo a ese plan de inclusion, era tan facil como llamar al pre-
sidente de la EAPN o al presidente de la Federacion de Municipios.

Termino dando las gracias porque haya salido esta enmienda, que entendemos que es el principio
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de ese futuro plan de inclusion social.
Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, seforia.

Pasamos al punto nimero 5, que es: Mocion en comision sobre mejora de los tratamientos de
cancer de mama, formulada por don Juan José Molina Gallardo, del Grupo Parlamentario de Ciuda-
danos-Partido de la Ciudadania.

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

SR. MOLINA GALLARDO:

Gracias, sefior presidente.

Bien, se trata de una enfermedad grave, pero por suerte cada vez tiene un indice de supervivencia
mayor, gracias al avance de la medicina.

Sin embargo, las consecuencias que tiene esta enfermedad una vez que se ha superado siguen
siendo muy profundas y muy duras en todos los &mbitos de la vida de una mujer.

Tiene repercusiones de cardcter fisico (porque muchas veces supone la amputacion de los pe-
chos), problemas psicoldgicos de ansiedad, depresion, estrés, sentimientos de pérdida de atractivo fi-
sico con las pertinentes consecuencias en lo que es la vida sexual de esas mujeres y de las parejas, y
luego otro tipo de consecuencias propias de la enfermedad, como cansancio, dolor, etcétera.

Nosotros hemos observado que existe una variabilidad o diferencia demasiado grande entre las
diferentes comunidades a la hora de los tratamientos que se llevan a cabo en el cancer de mama. Asi,
por ejemplo, Murcia tiene, digamos, un indice de conservacion en la cirugia del cancer de mama del
54,38, mientras que el indice nacional es de 65, es decir, estamos un 11 % por debajo de lo que es la
cirugia conservadora. Y si ya nos comparamos con autonomias como Navarra o el Pais Vasco, en
Navarra, por ejemplo, el indice de conservacion es del 79 % (con lo cual tenemos 29 puntos de dife-
rencia), y con el Pais Vasco, por ejemplo, es del 72% (tenemos 22 puntos de diferencia). Es decir,
que una murciana que tenga cancer de mama tiene un 29 % mas de posibilidades de tener una mas-
tectomia, una amputacion de los pechos, que una mujer que lo padezca en Navarra, o un 22 % mas
de posibilidades de perder los pechos que una vasca, o un 11 % mas de probabilidades de perder los
pechos que el resto de mujeres de toda Espafia, porque estamos 11 puntos por debajo de lo que es la
media nacional.

Y es dificil creer que estas diferencias se deban tnica y exclusivamente a que los canceres que se
padecen en esta region son mucho mas agresivos y hay que llevar a cabo una medicina mas radical,
mas de amputacion. Nosotros pensamos que no hay unas condiciones sociosanitarias en Murcia que
nos hagan pensar que es que aqui los canceres son mas agresivos, simplemente pensamos que lo que
hay es unos protocolos a la hora de la prevencion y la deteccion precoz no tan buenos como los que
hay en el resto de Espafia, y no digamos ya, por ejemplo, en Navarra o en el Pais Vasco, que ya he
dicho que las diferencias son casi de 30 puntos, y también que las técnicas quirurgicas de conserva-
cioén no estan tampoco muy equilibradas, y por eso alli se utiliza mas.

El Ministerio de Sanidad en su Estrategia del afio 2010 contra el cancer de mama hizo una serie
de recomendaciones relativas a la deteccidon precoz que no sabemos si se estan aplicando correcta-
mente aqui en nuestra region ni si se estan evaluando. Entre esas recomendaciones hablaba del desa-
rrollo de programas de cribado poblacionales (siguiendo las recomendaciones de las guias europeas
de control de calidad en mamografia); desarrollo de programas de garantia de calidad total que abor-
den todas las fases del programa, con especial énfasis en el desarrollo de un sistema de control de ca-
lidad de imagen; sistemas de informacion, que permitan la gestion de area; control de calidad y eva-
luacion periddica; y elaboracion de programas de seguimiento especifico para mujeres con antece-
dentes personales de carcinoma lobulillar in situ o hiperplasia epitelial atipica.

Bien, como decia, esas recomendaciones no incluian, sin embargo, recomendaciones sobre lo
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que es la cirugia conservadora. Nosotros pensamos que esa cirugia conservadora supone una mejora
en la calidad de vida de estas mujeres que sobreviven a la enfermedad -y cada vez son mads, por suer-
te-, que es mucho mayor que aquellas que tienen la amputacion de sus pechos, y queremos que siem-
pre que sea posible, l6gicamente técnicamente sea posible, tenemos que tender a esa cirugia mas con-
servadora por esos beneficios que tiene para estas mujeres.

Por ello, consideramos que es necesario mejorar esos protocolos de deteccion precoz, de segui-
miento, porque son los que van a permitir que, efectivamente, sea mas facil esa cirugia conservadora.
Y luego que se implemente, que se mejore, la formacion de los cirujanos en nuestra region para que
se lleven a cabo mas técnicas conservadoras siempre que sea posible, por supuesto, y no tanta técni-
ca, digamos, de amputacion, y de esa manera evitar esas consecuencias biopsicosociales que padecen
las mujeres que, como digo, sobreviven, pero tienen estos problemas de que hablaba antes (psicologi-
cos, etcétera).

Asi que lo que proponemos es instar al Gobierno de Espaiia a trasladar al Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud la alta variabilidad que existe en el tratamiento de cdncer de mama a
la hora de realizar las cirugias conservadoras de mama, a fin de evitar mastectomias innecesarias en
los servicios de salud autonémicos para mejorar la calidad de vida de estas pacientes tras la enferme-
dad. Es decir, hay que estudiar por qué hay esas diferencias tan enormes entre unas regiones y otras,
que, como decimos, no puede ser o no parece que sea porque en unas haya unos canceres mas agresi-
vos que en otras. Segundo, evaluar y actualizar la Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de
Salud, porque, efectivamente, hay una serie de recomendaciones, pero, por ejemplo, esta de que sim-
plemente la cirugia conservadora no esté, por tanto creemos que eso hay que actualizarlo.

Y segundo, instar a la Consejeria de Salud a mejorar los protocolos de tratamiento del cancer de
mama y promover la cirugia conservadora de mama basandose en la evidencia cientifica y reciente y
en las buenas practicas realizadas en otras comunidades autébnomas.

Creemos que todo esto, si se lleva a cabo, va a suponer una mejora en la calidad de vida de las
mujeres que sobreviven a la enfermedad, que, por suerte, como digo, cada vez son mas.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior Molina Gallardo.
En el turno para la presentacion de enmienda parcial por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene
la palabra la sefiora Casalduero Jodar.

SRA. CASALDUERO JODAR:

Gracias, sefior presidente.

En palabras de una amiga que recientemente sufrio, padecid la enfermedad, ella misma decia
que, una vez superados los miedos iniciales (desde luego lo primero para una enferma o un enfermo
de cancer es vivir, lo que quieren es vivir y que les den expectativa de vida), me decia que, una vez
superado ese periodo, el cancer de mama lo que te hace directamente es hacerte sentir que dejas de
ser mujer: desaparece el periodo, se cae el pelo, a muchas mujeres directamente les dicen que no van
a poder tener hijos (los hayan tenido antes o no) y, ademas, les desaparece uno o los dos pechos en
muchisimos casos.

Efectivamente, segun los datos que nosotros manejamos, son ya practicamente 27.000 las muje-
res diagnosticadas de cancer cada afo en nuestro pais, una enfermedad que desde luego afecta a un
alto porcentaje de mujeres, y que ademads tiene un ciclo de persistencia, como decia al principio, para
las mujeres que lo sufren, de décadas o incluso para toda la vida por esos factores que ademas persis-
ten, después de conseguir acabar o intentar acabar con la enfermedad.

Es innegable también, aparte de todo lo que se ha dicho, que una atencion psicologica adecuada
a través de los psicologos oncélogos es también un factor imprescindible a la hora de intentar que las
mujeres que sufren cancer de mama puedan superar mejor o de manera mas definitiva la enfermedad
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y sus secuelas.

Es cierto que existe esa variabilidad en cuanto a las distintas comunidades autonomas en la apli-
cacion de cirugias conservadoras dentro del territorio. Hemos contrastado con profesionales también
y nos dicen precisamente eso, que esta algo por debajo de la media nacional. Pero no solamente nos
parece importante, que lo es, trasladar al Consejo Interterritorial lo que ya se sabe de esa variabilidad
en cuanto a las cirugias conservadoras o no y la puesta en marcha de esa estrategia para identificar el
porqué y erradicar o intentar erradicar esas diferencias, sino que también nos parece necesario y fun-
damental hacer que todas las mujeres que sufren esta enfermedad terrible, que condiciona tanto sus
vidas y las de todo su entorno, tengan derecho a tener la misma asistencia sanitaria en condiciones de
igualdad con el resto de enfermas de todo el pais.

Y eso no se estd dando en la actualidad, igual que no se da con las cirugias y ni siquiera se da en
nuestra region dependiendo del hospital en el que sean tratadas las enfermas en el que estén recibien-
do tratamiento. Por poner un ejemplo, no todos los hospitales de la region cuentan con los mismos
recursos, asi que el tiempo de tratamiento varia de unas pacientes a otras dependiendo del hospital en
el que estén tratadas. Hay técnicas, por ejemplo, que solamente se aplican o se realizan en la Arrixa-
ca, como es la DIEP, la técnica de reconstruccion consistente en la tnica utilizacion de piel y grasa
del abdomen para la reconstruccion (sin destruir asi ningin musculo y sin utilizar materiales ajenos
al cuerpo, como implantes mamarios). Es uno de los métodos con mas proyeccion, que con mas asi-
duidad cada vez mas profesionales utilizan, y en nuestra region, como decia, solamente se aplica en
la Arrixaca, asi que pacientes que estan siendo tratados en otros hospitales tardan mas tiempo en ac-
ceder a ese tratamiento o simplemente no tienen esa opcion.

Por eso hemos querido enmendar en positivo la mocidn, intentando que, efectivamente, desde el
Sistema Nacional de Salud se pongan en marcha los mecanismos necesarios para garantizar la igual-
dad en el acceso a tratamientos para el cancer de mama en lo referente a la utilizacion de cirugia con-
servadora, como sefiala la mociodn, de tal manera que el menor indice posible quede en manos de pro-
fesionales, esa decision es inevitable que la tomen los profesionales. Nos decian que cuando un pro-
fesional abre, pues nunca sabe lo que se va a encontrar realmente, y es a priori bastante dificil deter-
minar qué es lo que se va a hacer definitivamente en la cirugia, nunca son plenamente conscientes,
pero si que creemos que es bueno y beneficioso la existencia de esos protocolos unificados de actua-
cion en todo el territorio espafiol, que a ellos yo creo que incluso también les aliviaria en el sentido
de sefialarles hasta donde y cémo pueden llegar.

Y es importante que se dé esa respuesta en la fase de cirugia, pero creemos que también lo es -y
también lo explica el cuerpo de la mocion- que se asegure el menor sufrimiento a la paciente, y para
ello también nos parece necesaria la unificacion de esos protocolos referentes a la reconstruccion, ga-
rantizando que las mujeres vuelvan a recuperar su pecho o sus pechos en el menor periodo de tiempo
posible.

Ya puestos a unificar criterios para garantizar esa igualdad y también en lo referente a la aten-
cion sanitaria de calidad y preventiva también, también hemos propuesto la unificacion de los crite-
rios de edad para la realizacion de las pruebas de cribado en todas las comunidades autonomas. No
nos parece justo que mientras que en unas comunidades autonomas se empiezan a realizar a los 45
afios, en otras, como en la nuestra, la franja sea de 50 a 69. Segun los expertos, esa bajada en la edad
de las pruebas de cribado podria evitar el desarrollo de muchos tumores en esa franja de edad.

Creo que voy mal de tiempo, pero, bueno, a nivel regional creemos que también son necesarias
muchas cuestiones -acabo ya- relativas a garantizar la reconstruccion temprana, es decir, hasta los
dos afos, que es lo que se establece en el propio Servicio Murciano de Salud, simplemente gestio-
nando bien las listas de espera del SMS, listas de espera que los propios profesionales se quejan de
falta de transparencia porque es imposible saber realmente, cada uno te da una versién porque no es
posible con el oscurantismo que existe.

Y por supuesto también en lo relativo a las pruebas diagndsticas, los médicos, muchos médicos,
se quejan amargamente de la derivacion de determinadas pruebas diagndsticas por la escasa calidad
de las mismas, hay algunos que ni siquiera las abren cuando vienen derivadas sino que las vuelven a
encargar, porque saben que no son fiables -ya acabo, sefior presidente-, lo que supone un sobrecoste
para el Servicio Murciano de Salud y también un retraso en el diagndstico y tratamiento de esas en-
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fermedades.
Y ya esta. Gracias, sefior presidente.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted. Ha consumido ocho minutos, pero no importa porque ha merecido la
pena, sefiora Casalduero Jodar.

En el turno general de intervenciones, tiene la palabra, durante cinco minutos, la sefiora Garcia
Navarro.

SRA. GARCIA NAVARRO:

Gracias, sefior presidente.

Yo espero ser mas breve, porque ya se ha explicado, se ha hablado mucho sobre los tratamientos
del cancer de mama.

Para empezar mi intervencidn, queria primero hacer un reconocimiento a todas las mujeres que
luchan a diario contra esta enfermedad, que la sufren y la padecen y que dia a dia intentan superarla,
porque, como ha dicho la sefiora Casalduero, sobre todo después del diagndstico lo que ellas quieren
es vivir, y para ello inician esta lucha.

Un reconocimiento también especial para la Asociacion Amiga de Murcia, que trabaja desde
hace trece afios para ayudar a estas afectadas a superar su enfermedad constituyéndose en este mo-
mento como su soporte emocional, y sobre todo también un reconocimiento a la gran labor de los
profesionales que, con su esfuerzo y dedicacion, han hecho que Espana sea uno de los paises con ma-
yor esperanza de vida una vez diagnosticadas de cancer de mama. La tasa de curacidon en nuestro pais
supera el 80 %.

Dicho esto, coincido en las mejoras que se plantean con esta iniciativa, tanto las que propone el
Grupo Ciudadanos como las que ha hecho el Grupo Socialista con su enmienda de adicion, y sefialar
también algunas otras mejoras que se vienen demandando por parte de la Federacion Espafiola de
Cancer de Mama.

Esta federacion, en el manifiesto que hizo este afio con motivo del Dia de lucha contra el cancer
de mama, pedia mecanismos de coordinacioén de las politicas sanitarias, un consejo interterritorial
operativo y un fondo de cohesion sanitario que garantice realmente la igualdad de acceso a la asisten-
cia sanitaria publica en todo el territorio espafiol; reivindicacion con la que coincidimos plenamente.

Cuestiones que hay que seguir mejorando: una atencion homogénea del cancer de mama en toda
Espafia y una cartera de servicios Unica y comun como elemento de equidad, que no dependa de cada
comunidad, de cada area de salud, como aqui ya se ha indicado, o incluso de cada hospital.

Es necesario que las mujeres estén en manos de equipos multidisciplinares, que se suministre a la
paciente informacion exhaustiva y rigurosa sobre su cancer, que se refuerce la investigacion para que
cada vez mas mujeres, no solo las jovenes, puedan participar en ensayos clinicos y que se individua-
lice el tratamiento para que reciban la terapia mas adecuada, segun las caracteristicas de estas muje-
res.

Y siguen reivindicando estas pacientes, afio tras afo, el disponer de una asistencia psicosocial,
que en este momento no se contempla por parte del Sistema Nacional de Salud, asi como también
una gestion eficaz de las listas de espera. En concreto, en nuestra Region las listas de espera de ma-
mografia sitia que de las 1200 mujeres a las que actualmente se les habia prescrito esta prueba, 1190
estan en esta lista sin saber cudndo se les va a hacer dicha prueba. Es inadmisible que solamente se
les haya podido realizar a diez personas, a diez mujeres, estas mamografias.

Entendemos que cuando se prescribe esta prueba es porque hay un indicio de sospecha de pade-
cer esta enfermedad y, por lo tanto, no debemos sumarle a la angustia, a la incertidumbre de ese diag-
nostico, sumarle la angustia de esta espera. Asi que debe ser prioritario que se puedan agilizar estas
listas de espera para la realizacion de las pruebas diagnosticas.

Y otra lista de espera que también hay que mejorar y que tener en cuenta es la de la reconstruc-
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cion mamaria, tras la mastectomia, que se sitlla en torno a un afio.

Y continuando con las cuestiones que hay que mejorar, es necesario garantizar los cuidados pa-
liativos para pacientes en estadios avanzados, evaluacion de los riesgos de mujeres susceptibles de
presentar sindrome hereditario, y registros poblacionales homogéneos y actualizados de cancer.

Ademés, tal y como llevan reclamando las asociaciones, hay que evitar, sobre todo, que esta en-
fermedad saque del mercado laboral a las mujeres que la padecen, que sabemos que después de los
tratamientos se han incorporado a sus puestos de trabajo e inmediatamente han sido despedidas, o
mujeres que tras sufrir la enfermedad no pueden encontrar un puesto de trabajo.

Por lo tanto, como he dicho, vamos a apoyar esta iniciativa para la mejora de los tratamientos, y
esperemos que las reivindicaciones que también vienen haciendo los colectivos, asociaciones y la
propia Federacion de Cancer de Mama, pues también se tengan en cuenta, porque consideramos que
son justas y porque redundan en el beneficio y les garantiza un aumento de vida a las mujeres que pa-
decen esta enfermedad.

Gracias.

SRA. CASALDUERO JODAR (VICEPRESIDENTA):

Gracias, sefiora Navarro.
Tiene la palabra, por el Grupo Parlamentario Popular, el sefior Coronado.

SR. CORONADO ROMERO:

Muchas gracias, sefiora presidenta.

Por ir al fondo de la cuestion, lo que pide la mocion de Ciudadanos, que es que se mejoren los
tratamientos del cancer de mama, a eso es dificil que ninguno de nosotros se oponga. Es evidente que
todos queremos que se mejoren los tratamientos del cancer de mama.

Luego, el final de la mocidn, a lo que insta, tanto al Gobierno de Espafia como a la Consejeria de
Salud, también es dificil que nos opongamos, entre otras cosas porque forma parte de la practica dia-
ria de lo que se hace. No hace falta que lo instemos, ya se hace. No obstante, tampoco vendra mal,
como yo decia antes, dar un aldabonazo en una cuestion tan importante como esta del cancer de
mama.

A veces el problema esta en, cuando uno pide cosas justas, el camino que utiliza, y el camino
este que uno utiliza, o que utiliza, en este caso, Ciudadanos, daria la sensacion de que la actuacion de
los profesionales en nuestra Region se podria mejorar de manera manifiesta. Y ademas utiliza datos,
datos que nosotros no compartimos. Y ahora yo voy a dar los datos que se tienen en la Consejeria de
Sanidad y en el servicio que se encarga del tema del control de cancer de mama.

En primer lugar, lo que tenemos que hacer desde el Grupo Parlamentario Popular es defender a
los profesionales que se dedican al tratamiento de cancer de mama, a todos los profesionales: radiote-
rapeutas, cirujanos generales, oncologos, cirujanos plésticos, anatomopatologos, rehabilitadores, en-
fermeria, personal auxiliar, reconocerles porque hacen un trabajo encomiable, y ahora daré un dato a
qué conduce este trabajo encomiable.

Y luego, lo que tenemos que hacer también es transmitirles a las usuarias del sistema sanitario
publico que tenemos un magnifico sistema sanitario publico, que lo hacen muy bien y que efectiva-
mente tienen derecho al mejor tratamiento, y en ello esta la Consejeria de Salud, y yo creo que esta-
mos las consejerias de salud de todas las comunidades auténomas.

Y yo decia, bueno, pues si en el final estamos de acuerdo, aunque yo creo que es obvio, porque
no podiamos estar en desacuerdo, porque es que es la obligacion de los sistemas de salud, ;qué pasa
entremedias? Porque da la sensacion, cuando uno lee la mocion de Ciudadanos, que, por ejemplo, te-
nemos que envidiar a otras comunidades autonomas.

Bueno, yo he estado en dos hospitales, el Hospital Morales Meseguer, donde se acreditod la Uni-
dad de Mama estando yo de gerente, se tardaban 15 dias en intervenir a una mujer, desde el diagnos-
tico de cancer hasta que se le intervenia, y estuve en la Arrixaca, y ademds la Arrixaca tiene una de
las 25 o0 26 unidades acreditadas de mama de Espafia. Es decir, la Arrixaca es un hospital de vanguar-
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dia en el tratamiento del cancer de mama.

Y seguimos los estdndares que recomienda el Ministerio de Sanidad. Se sigue, igual que se si-
guen en todas las comunidades auténomas, y, miren, la supervivencia del cancer de mama en Espafia
es de un 85 % a los cinco afos, y en Murcia es del 86 %; es decir, estamos por encima de la media.
Luego algo bien estaremos haciendo.

Pero es que ademas yo decia que no sé de donde saca los datos Ciudadanos. Yo los saco, que se-
guramente los tendremos que revisar, los estdndares recomiendan un porcentaje de mastectomias en
torno al 15 % -25 % como un estandar de calidad y nosotros estamos en cirugias conservadoras por
encima del 75 %. Eso es lo que dicen los datos de la Consejeria de Salud. Y dice don Francisco Pérez
Riquelme, técnico responsable en prevision de cancer y del servicio de promocion y educacion para
la salud, en la parte introductoria de la mocién se afirma que en la Region de Murcia la cirugia con-
servadora se realiza en el 54,38 % de los casos, y segln los datos que tiene este programa la cirugia
conservadora se realiza en el 74,3 % de los datos. O sea, que tenemos un... Y yo lo que creo es que
este contraste de datos deberiamos de hacerlo seguramente en otros foros, porque yo creo que esta-
mos trasladando, sefiorias, de nuevo a esta Comision de Sanidad problemas de gestion clinica, pro-
blemas que seguramente tienen otros foros para ser tratados y existen, y ademas se tratan muy bien.
Porque los politicos lo tnico que deberiamos decir es: démosles los recursos necesarios para que los
profesionales lleven a cabo la mejor practica posible. Eso es lo que tenemos que decir los politicos, y
después ellos que se encarguen de hacerlo.

Yo creo que tenemos, ya les digo a ustedes, excelentes profesionales en nuestra Comunidad.

Y bueno, ya digo, el contenido de la mocion, el final, lo que se pide, yo estoy de acuerdo. No es-
toy de acuerdo en el analisis descriptivo que se hace de situacion, y si me gustaria trasladarle toda la
tranquilidad a todas las mujeres de nuestra Region. Tenemos servicios de cirugia de mama estupen-
dos. A nadie se le ocurre hacer cirugia que no sea conservadoray que sea mas agresiva de lo nece-
sario. No se le ocurriria a ningtn profesional, es que iria en contra de la practica cientifica, no pueden
hacerlo, estaria mal, seria denunciable, y yo estoy seguro de que no lo hacen.

Y, desde luego, mi reconocimiento, el reconocimiento del Grupo Parlamentario Popular, y estoy
seguro que el de todos ustedes, sefiorias, a todos aquellos profesionales que se dedican al tratamiento
del cancer de mama de nuestras mujeres. Y que puede mejorarse, seguro, y que lo vamos a hacer en-
tre todos, seguro.

Muchas gracias, sefiorias.

SRA. CASALDUERO JODAR (VICEPRESIDENTA):

Gracias, sefior Coronado.
Tiene la palabra, para fijar el texto de la mocion, el proponente de la misma, el sefior Molina Ga-

llardo.
SR. MOLINA GALLARDO:

Gracias, presidenta.

Empezando por la ultima intervencion del sefior Coronado, nosotros en ningin momento en la
mocion cargamos tintas contra los profesionales, simplemente constatamos que estadisticamente hay
unos numeros que usted dice que no esta de acuerdo con ellos. Bueno, usted tendra sus datos, noso-
tros tenemos los nuestros, y logicamente nos basamos en los que nosotros tenemos.

Ha hablado de un 87 % de supervivencia en Murcia, un punto mas que la media nacional, pero es
que, si se da cuenta, esta mocion esta, digamos, un paso mas adelante de lo que es la supervivencia.
Ya hemos superado el momento critico en el que te estas jugando la vida y estamos en la segunda
fase de la enfermedad, que ese es el momento en el que tienes una serie de problemas, de los que he-
mos hablado antes, psicologicos, fisicos, de todo tipo, y eso también es parte de la enfermedad, y esa
parte también hay que tratarla, y es donde nosotros estamos haciendo hincapié, en esa segunda parte,
en la que vienen esos problemas. Es el momento en el que una mujer, como ha comentado la ponente
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socialista, no se siente mujer, se siente un ser que anda, que come, que respira, pero no se siente mu-
jer, y eso es calidad de vida, y nuestra obligacion, como es 16gico, es mejorar en todo lo posible esa
segunda fase de la enfermedad, que sigue siendo enfermedad, pues son derivadas de la enfermedad,
con este tipo de iniciativas, que es intentar que esa cirugia reparadora sea mas normal, mas cotidiana,
porque si evitamos esa amputacion, evitamos luego muchos de esos problemas psicologicos que he-
mos comentado, sexuales, etcétera.

Por lo tanto, ya hemos pasado el punto de la supervivencia, por suerte, eso estd mejorando mu-
cho; vamos al segundo punto, a la segunda fase de la enfermedad, que es la calidad de vida.

En cuanto a la enmienda que presenta el Partido Socialista, nosotros entendemos que de ninguna
manera podemos no aceptarla, porque mejora el texto nuestro. Incide de una manera, digamos, mas
significativa sobre algunos temas; por lo tanto, para nosotros es totalmente aceptable. Y como digo,
yo esto lo lei hace mucho tiempo, pero para mi es algo que creo absolutamente, y es que vivir no es
durar mas, vivir es otra cosa.

Gracias.

SRA. CASALDUERO JODAR (VICEPRESIDENTA):

Gracias, sefior Gallardo.

(Alguna intervencion con respecto al texto fijado por el proponente? Pues procedemos a la vota-
cion de la mocion.

Votos a favor. Queda aprobada por unanimidad.

Y no habiendo mas asuntos en el orden del dia, levantamos la sesion.
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