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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 el dia de hoy. Y antes de empezar con el punto nimero uno, quiero pedir-
les disculpas a sus sefiorias por el retraso en el inicio de esta comision, que ha obedecido mas a la
buena voluntad de este presidente que a cualquier otra circunstancia. Me han dicho a las 9 y 29 minu-
tos que le iban a tomar declaraciones al consejero durante un minuto, y como ustedes han podido
comprobar, seforias, ha pasado mas de un minuto lamentablemente. En fin, espero saber controlar la
situacion en proximas ocasiones.

El punto nimero uno es la aprobacion del acta de la sesion anterior, nimero 28, de 7 de febrero
de 2018. Yo les voy hacer una propuesta a sus sefiorias, y es que la dejemos pendiente, porque no
nos ha dado tiempo, por lo menos al Grupo Socialista. ;jAlgun grupo tiene algin problema? Pues lo
dejamos pendiente.

Y para el punto numero dos, le ruego a la sefiora Cano que tome la palabra.

SRA. CANO HERNANDEZ (VICEPRESIDENTA):

Damos paso al segundo punto del orden del dia, que es la Interpelacion 29, interpelacion en co-
mision sobre razones por las que el Consejo de Gobierno ha autorizado la contratacion del servicio
para la realizacion de técnicas de reproduccion asistida en régimen ambulatorio, por importe superior
a 9,6 millones de euros, formulada por el sefior Domingo Coronado Romero, del Grupo Popular, que
tiene la palabra. El autor tendra diez minutos para desarrollar esta interpelacion.

Senor Coronado, tiene usted la palabra.

SR. CORONADO ROMERO:

Muchas gracias, sefiora presidenta.

Ya esté todo el trabajo hecho.

En principio, buenos dias, consejero, muchas gracias por estar aqui con nosotros. Seguramente
va a ser una mafiana productiva, por cuanto nos da la Consejeria de Salud la oportunidad de interpe-
larlo por cuestiones que nosotros consideramos relevantes para el buen funcionamiento del sistema
sanitario publico de nuestra region.

Y decia que practicamente mi intervencion ya esta realizada, porque me voy a limitar a leer y a
hacer un comentario sobre la interpelacion.

La interpelacion que le hacemos, sefior consejero, es por qué ha autorizado la contratacion del
servicio para la realizacion de técnicas de reproduccion asistida en régimen ambulatorio por importe
superior a 9,6 millones de euros, formulada por mi mismo, y el sentido es porque ya sabe usted, se-
flor consejero, de alguna manera siempre estamos en el debate constante y permanente de si todo lo
que tiene financiacion publica lo tenemos que hacer con medios propios o se puede concertar. Esta
claro que la Ley General de Sanidad permite la utilizacion de determinado tipo de conciertos ante de-
terminadas actividades, y por tanto a mi no me ha llamado la atencion este contrato y el valor que us-
ted ha sacado, porque ademads es durante cuatro afios, que es lo que no pone en la pregunta.

Por lo tanto, esa es la interpelacion que le tengo que hacer, sefor consejero.

Muchas gracias.

SRA. CANO HERNANDEZ (VICEPRESIDENTA):

Tiene la palabra el consejero de Salud.
Adelante, sefior consejero.



576 Diario de Sesiones — Comision de Sanidad y Asuntos Sociales

SR. VILLEGAS GARCIA (CONSEJERO DE SALUD):

Sefiora presidenta de la comision, sefiorias:

El pasado 27 de septiembre, el Consejo de Gobierno, efectivamente, autorizo al Servicio Mur-
ciano de Salud a sacar a concurso la realizacion de técnicas de reproduccion asistida en régimen am-
bulatorio. El concurso, que esta ahora en su fase final, de resolucion, se convocd por un importe de
9,6 millones de euros, para un periodo, como bien ha dicho su sefioria, de cuatro afios.

Como sus sefiorias conocen, hasta que no se ponga en marcha el laboratorio de fecundacién in
vitro, que ya tenemos disefiado, tenemos que seguir derivando ciertos procedimientos de los trata-
mientos de reproduccion asistida.

Asi, las técnicas de reproduccion asistida incluidas en el contrato son: fecundacion in vitro y mi-
croinyeccion espermatica, criopreservacion de embriones, transferencia de embriones criopreserva-
dos, preservacion de esterilidad femenina, diagnodstico genético preimplantacional en enfermedades
cromosOmicas y monogénicas, y reproduccion asistida a serodiscordantes.

Mediante este contrato, las parejas atendidas en la Unidad Regional de Reproduccion Asistida
del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca que cumplan los criterios clinicos generales
de acceso a los tratamientos de reproduccion humana asistida, en el ambito del Sistema Nacional de
Salud, y, en su caso, los criterios especificos de cada técnica, seran derivadas a la clinica con concier-
to.

El alcance y prestaciones de estas técnicas viene establecido en el Real Decreto 1030/2006, de
15 de diciembre, y la posterior Orden de 31 de octubre de 2014, por la que se establece la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion, bajo los
criterios de la Ley de Reproduccion Humana Asistida.

En la Region de Murcia, sefiorias, contamos con una Unidad de Reproducciéon Humana Asistida
en el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, a la que son remitidos los pacientes que
presentan dificultades de concepcion.

Se inicia entonces un estudio de cada miembro de la pareja (androlégico y ginecologico) para de-
terminar los motivos de esterilidad. Si por los resultados obtenidos sospechamos que hay una patolo-
gia genética, la pareja es ademas remitida a la consulta de genética, y se realiza un estudio multidisci-
plinar con cuyos resultados los facultativos especialistas estiman el tratamiento a aplicar.

Las técnicas de reproduccion asistida de baja complejidad se realizan integramente en la unidad
de la Arrixaca, con una media de 573 ciclos al ano.

Sin embargo, las técnicas de alta complejidad, es decir, fecundacion in vitro, técnicas de esterili-
dad masculina o diagnostico preimplantacional, estan concertadas en su totalidad. Actualmente hay
unas 750 parejas pendientes de tratamiento y la demora llega hasta los dos afios y medio. En los ulti-
mos afios se ha realizado una media de 260 ciclos de fecundacion in vitro en las clinicas concertadas.

Tenemos que acompasar necesariamente la oferta a la creciente demanda de tratamientos, y que-
remos hacerlo con el desarrollo de este nuevo contrato de servicio y con el proyecto de creacion del
laboratorio de fecundacion in vitro de la Arrixaca, que, si todo va bien segun lo previsto, podria estar
funcionando en el primer semestre del afio que viene, tal y como informaré en la respuesta a la inter-
pelacion formulada por el Grupo Parlamentario Podemos.

Cuando llegue el momento, mantendremos la actividad concertada que los profesionales del ser-
vicio estimen necesaria, pero queremos potenciar al maximo la capacidad de nuestro servicio publico
y alcanzar los 600 ciclos en el segundo afio de funcionamiento del laboratorio de la Arrixaca.

Ahora bien, mientras alcanzamos este objetivo, no podemos cercenar, pese a las demoras exis-
tentes, la posibilidad de ser padres a las parejas que quieren tener hijos y no pueden.

Por eso, senorias, el Servicio Murciano de Salud ha sacado a concurso estos tratamientos.

Muchas gracias.

SRA. CANO HERNANDEZ (VICEPRESIDENTA):

Hay un segundo turno para el interpelante de cinco minutos. ;Lo va usted a utilizar, sefior Coro-
nado?
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De acuerdo, tiene usted la palabra.
SR. CORONADO ROMERO:

Muchas gracias, sefiora presidenta.

Solo un minuto, porque yo creo que representamos el sentir de toda la Comision de Sanidad para
mostrar nuestro agradecimiento a todos los profesionales sanitarios que desde la Unidad de Repro-
duccion Asistida del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca vienen desarrollando yo
creo que una labor mas que admirable en la solucion de los problemas que los murcianos y las mur-
cianas tienen relacionados con la reproduccion asistida.

Muchas gracias, sefior consejero, por su respuesta.

SRA. CANO HERNANDEZ (VICEPRESIDENTA):
Sefior consejero, tiene usted también derecho a réplica durante cinco minutos.
SR. VILLEGAS GARCIA (CONSEJERO DE SALUD):

Muchas gracias, sefioria.
No voy a hacer uso de la réplica.
Gracias.

SRA. CANO HERNANDEZ (VICEPRESIDENTA):
Agotado este primer punto, pasamos al segundo.
SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Sefiorias, el punto nimero dos es la Interpelacion en comision sobre las razones para la falta de
aprobacion del plan regional de adicciones 2015-2020, segun el articulo 31.1 de la Ley 6/97, de 22
de octubre, sobre drogas, para la prevencion, asistencia e integracion social, finalizado el Plan 2007-
2010, formulada por dofia Consuelo Cano Hernandez.

Durante diez minutos, tiene la palabra la autora de la interpelacion.

SRA. CANO HERNANDEZ:

Gracias, sefior Coronado.

Sefor consejero, gracias por estar hoy aqui para contestar nuestras preguntas, nuestras dudas y
nuestras interpelaciones.

Lo que hoy plantea el Grupo Parlamentario Socialista como una interpelacion a su Consejeria, a
la Consejeria de Salud, es un tema muy sencillo: por qué no tenemos algo que deberiamos tener y
que lo tenemos hecho, que es el Plan de Adicciones 2016-2020.

Estara usted de acuerdo conmigo, y estoy segura que asi sera, que cualquier acciéon humana nece-
sita de planes para orientar no solamente el rumbo, sino también para incardinar todas las acciones
que lleven a ese logro.

Este plan esta incardinado precisamente en toda la normativa sanitaria de nuestro pais, desde la
Ley de Salud, y recientemente aprobada y publicada tenemos la Estrategia Nacional de Adicciones,
que ya no son drogodependencias, sino adicciones, porque el espectro se estd ampliando, como uste-
des bien saben, a adicciones que no requieren sustancias, como puede ser las ludopatias, o la cada
vez mas creciente adiccion de nuestros menores, y no tan menores, al uso de las tecnologias, como
todos sabemos.

El Plan Regional de Adicciones anterior, sefior consejero, caducd en 2010. Comprendia el ciclo
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2007-2010, y ese es el ultimo plan que se conoce en la Region de Murcia. Y una vez caducado este
plan, fue el propio Consejo de Gobierno el que ordend la elaboracidon del nuevo plan, que en princi-
pio era 2015-2020, pero luego termin6 siendo 2016-2020.

Y anteriormente a esta orden, también hubo otro mandato del Consejo de Gobierno, con fecha 3
de febrero de 2012, que establecia en forma de acuerdo en ese Consejo como mision fundamental
para la elaboracion del plan regional sobre adicciones este mismo que encargaron, 2015-2020, y de-
cian, y leo textualmente el tenor de lo que alli se hablé: «La intencion es la de dotar a la Region de
Murcia de una herramienta actualizada como base para planificar, ejecutar y evaluar las acciones mas
efectivas y los recursos mas apropiados para la mejora de la salud mental de la poblacion en relacion
con las adicciones, de acuerdo con el modelo de base comunitaria e intersectorial de participacion de
los diversos agentes relacionados, que integre la promocién social de los factores de salud protecto-
res y la prevencion de los trastornos adictivos, y que incluya el tratamiento y la insercion sociolabo-
ral optimos de las personas y grupos de poblacion que sufren adicciones y el apoyo a sus familiasy.

Esa era la intencidn y ese era el mandato. Y manos a la obra se pusieron desde su consejeria, hoy
la Consejeria de Salud, y también distintos expertos externos, y toda la sociedad que tiene competen-
cias y que entiende del tema, porque todo este plan se sometid a todo el debate necesario sujeto a la
Ley de Transparencia, de publicidad, de admision de sugerencias al plan, para, entre todos, ir confec-
cionandolo.

Este nuevo plan, como le decia, 2016-2020 se configura dentro de ese marco, con el marco de re-
ferencia, en base al cual seran desarrolladas las actuaciones en materia de adicciones de los proximos
cinco anos.

Como herramienta de planificacion, desde luego potente, constituye la hoja de ruta que establece
la manera en la que se organizard, orientard e implementara el conjunto de tareas necesarias para la
consecucion de todos los objetivos propuestos, que estdn ahi, en ese borrador, que, como ustedes sa-
ben, nunca vio la luz. Esta relegado en el fondo de algin cajon y hoy le preguntamos precisamente
por eso: por qué teniendo ese plan elaborado, absolutamente consensuado con la sociedad, con las
entidades que entienden de esto, porque estard usted conmigo de acuerdo, sefior consejero, en que las
adicciones son un problema de salud y muy serio.

Usted mismo reconocia en prensa hace poquitos dias que el uso y el abuso de las benzodiacepi-
nas y de los opiaceos puede ser un problema en nuestra region. Todas estas sustancias, junto con el
aumento del cannabis, que cada vez mas estan alertando todos los expertos que en el consumo se esta
sustituyendo el alcohol por el cannabis, especialmente en nuestros jovenes, y esto sabemos donde
termina.

Todas estas cuestiones estan perfectamente analizadas y evaluadas, que se hizo esta evaluacion
del Plan anterior 2007-2010, y necesariamente vienen y estan incluidas en ese borrador del plan nue-
VvO.

Sin esta hoja de ruta que supone este plan, pues es absolutamente la duda que le trasladamos hoy,
para que nos responda y nos diga. Es que la pregunta y el objeto de esta interpelacion son muy senci-
llos: (Qué es lo que ha pasado? Coémo teniendo ese plan elaborado, ese plan que iba a venir a la
Asamblea Regional porque tenia un cronograma perfectamente establecido para llevar de aqui tam-
bién la aprobacion, e incluso, no sé, hablar de algo mas, porque se pueden incluir cuestiones que en
la Asamblea Regional hubiesen podido enriquecer ese plan, pero el misterio es que no ha llegado y
no sabemos por qué. Y no solamente esto, es que ademas el coordinador que elaboré ese plan fue ce-
sado. Se ha quedado descabezado, sin rumbo el tema. No sabemos si hay un plan alternativo a este, y
sobre todo qué actuaciones vamos a llevar, porque ese plan desde luego cumplia todos los requisitos
de estar engarzado en esa Estrategia Nacional de Drogas recientemente publicada, que es la de 2017-
2024, que acaba de publicar el Ministerio de Sanidad y Politicas Sociales.

Sabemos que tenemos un problema y tenemos que tener las herramientas. Esas herramientas en
la Region de Murcia se llaman Plan de Adicciones 2016-2020, y ahi lo tenemos.

En esa evaluacion se reflejaron todos los aspectos de mejora a incluir, desde el ambito educativo,
desde el familiar, desde el sanitario, el comunitario; todo, estd absolutamente todo recogido y se
cuenta muy bien en ese borrador cudl ha sido el proceso y qué se ha incluido, incluso el tema de...,
porque ya las franjas de donde estan los focos de problemas que tienen que ser atendidos también es-
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tan perfectamente establecidos. Y con toda esa informacion, pues no sabemos como van a canalizar o
como han pensado hacerlo.

Y, desde luego, saber si usted considera que esto es un problema de salud, cual es la razén. Es la
principal pregunta que hoy le trasladamos, y desde luego saber si hay un nuevo plan, porque a falta
de este, algo tendremos que hacer. Pero lo mas increible es pensar que hemos hecho el esfuerzo, que
nuestros técnicos han hecho el esfuerzo de elaborar este tema, que se evaluo perfectamente el ante-
rior, porque sabemos que parte fundamental de todas las acciones que desde la politica se hacen es-
pecialmente deben ser evaluadas, para saber también algo importantisimo que este plan contenia, que
es el retorno social.

En las adicciones gastamos un dinero publico, que no es nada despreciable, y también es buen
saber qué retorno social esta teniendo, como la accidn politica esta plasmandose en esa realidad, y
cuales son las mejoras que nos indiquen o, por lo menos, cuales son los resultados que nos indiquen
en donde se debe mejorar, qué es lo que se debe seguir haciendo y qué es lo que se puede hacer me-
jor. En resumidas cuentas, optimizar los recursos que tenemos, que también estan sujetos dentro de
lo que son los planes, y ustedes lo saben perfectamente bien.

Algo fundamental que también contempla el plan es la prevencion, como se va a articular esa
prevencion. La hoja de ruta del plan viene marcada por los valores de la responsabilidad institucio-
nal, la equidad, la intersectorialidad, la humanizacion y la calidad, la gestion eficiente, la ética, la
constancia, la dignidad. Y ahora, sin ese plan, ;sin el plan donde se queda todo esto? ;Cual es el nue-
vo plan? Coémo vamos a afrontar un problema creciente que tenemos con estas ludopatias, con estas
adicciones, si en el objeto de estudio maximo que se habia hecho y que se habia concretado y acorda-
do, lo mas importante es que habia pasado todas las etapas necesarias para ver la luz. Pues ahi esta
atrancado y nos gustaria que hoy sencillamente contestara esas preguntas tan sencillas.

Necesitamos ese plan, sefior consejero. Lo tiene redactado y lo tiene en un cajon. Le invitamos a
que lo traiga aqui y le podamos decir que nos parece una herramienta util y entre todos reconozca-
mos que es un problema de salud que esta dentro del ambito de su competencia, el de las adicciones,
y que como tal debe tratarse. Si usted estd de acuerdo, debe darnos cumplida respuesta de por qué
eso no se ha hecho o cudl es la razén por la que se ha decidido hacer otra cosa, si es que se ha decidi-
do hacer otra cosa.

Gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Cano Hernandez.
Tiene la palabra, por parte del Consejo de Gobierno, el consejero de Salud, sefor Villegas, du-
rante diez minutos.

SR. VILLEGAS GARCIA (CONSEJERO DE SALUD):

Senor presidente, sefiorias:

Sefiora Cano, comparto su preocupacion por las adicciones, ya hemos tenido oportunidad de ha-
blar en alguna ocasion y sabe que esa también es mi preocupacion.

El Plan Regional de Adicciones 2017-2020, efectivamente, sefiorias, no estd aprobado, pero eso,
como bien ha comentado, no quiere decir que no esté elaborado. No se ha aprobado porque se ha
considerado conveniente que el mismo estuviera totalmente alineado con la Estrategia Nacional so-
bre Adicciones 2017-2024, que ha sido aprobado, como ya he mencionado, por el Consejo de Minis-
tros del pasado 9 de febrero.

Y paso a detallarles nuestra vision y los acontecimientos que han dado lugar a esta accion:

Mire, a lo largo de 2015, desde la coordinacion del Plan Regional de Drogas de la Direccion Ge-
neral de Salud Publica y de Adicciones, se solicitd, como ha comentado, a grupos profesionales tanto
en el &mbito municipal como asistencial y a colectivos y asociaciones relacionados con las adiccio-
nes, que participaran en la evaluacion del plan anterior y que realizaran propuestas que sirvieran para



580 Diario de Sesiones — Comision de Sanidad y Asuntos Sociales

la construccion del nuevo plan de adicciones.

A partir de las mismas, se elabor6é un documento que contemplo un total de cinco objetivos gene-
rales y treinta objetivos especificos, que son los que conformaron las lineas estratégicas del borrador
del plan de adicciones.

Este borrador fue publicado en el Portal de Transparencia y sometido a un proceso de participa-
cion ciudadana mediante una encuesta de opinion en la que se solicitd, entre otras cosas, que senala-
ran los aspectos mas relevantes que deberian estar recogidos en el plan y sugerencias de las modifi-
caciones a las propuestas elaboradas por el grupo técnico. Todo este proceso lo pueden ver en el Por-
tal de la Transparencia, donde se sefialaron, por ejemplo, como la prevencion era considerada por los
ciudadanos como uno de los principales objetivos del plan, como se sefialaba la importancia de infor-
macion, educacidn y concienciacion social, al tiempo que se hacia hincapié en la importancia de la
asistencia a drogodependientes y su integracion social; también se hacia referencia a la necesidad de
cohesion y coordinacion institucional e impulso a las redes comunitarias y la coordinacion, y amplia-
cion de las diferentes Administraciones y entidades publicas y privadas; y destacar, por ultimo, la ne-
cesidad de atender como adicciones la ludopatia y las nuevas tecnologias, y la importancia de un en-
foque tanto a la poblacion general como a los colectivos especialmente vulnerables.

Todo ese trabajo fue puesto de relieve en los grupos de trabajo del Plan Nacional de Drogas, a
nivel estatal, y dentro del seno de la Comision Interautonémica del Plan Nacional de Drogas, donde
se estaba elaborando la Estrategia Nacional sobre Adicciones.

En este escenario parecia mas prudente alinearnos con el trabajo que se estaba desarrollando a
nivel nacional y no adelantarnos a publicar un plan circunscrito al ambito local que pudiera colisio-
nar con la estrategia del ambito estatal y obviar lineas de trabajo que nos hubieran obligado poste-
riormente a modificar este documento, todo ello teniendo en cuenta que, independientemente de pu-
blicar o no el plan, en todo momento se ha mantenido, potenciado e incrementado distintas interven-
ciones en materia de prevencion y atencion a drogodependientes.

Aprovecho para comentarles lo que son las grandes lineas de las estrategias recientemente apro-
badas a nivel nacional y que dan continuidad a las acciones que venimos realizando en nuestra re-
gion, y que quedaran plasmadas en el plan que publicaremos en esta legislatura: un enfoque de salud
publica integral incluyendo a la persona, su entorno familiar y social y al conjunto de la comunidad;
la atencion a la diversidad, de modo que se tomen las medidas necesarias para facilitar el acceso y la
atencion a las personas con identidades diversas, de forma que se pueda dar una respuesta ajustada a
las necesidades promoviendo paralelamente su integracion social; corresponsabilidad social y res-
ponsabilidad publica, con intervencion activa de todos los agentes sociales e instituciones tanto en el
proceso de planificacién como en el desarrollo de las actuaciones previstas; perspectiva de género, de
esta forma desarrollar las herramientas necesarias que permitan visibilizar, analizar y hacer frente a
la diferente presentacion y afectacion de las adicciones en las mujeres, y asi poder hacer un mejor
diagnostico de la realidad; evidencia cientifica, las acciones dirigidas a prevenir y a una disminucion
de la presencia y los dafios asociados a las adicciones, que deben estar empiricamente contrastadas,
cientificamente fundadas y ser eficientes, persiguiendo resultados realistas y cuantificables que pue-
dan ser evaluados, fomentando asi las buenas précticas; y participacion, mediante la sensibilizacion y
concienciacion de la sociedad en su conjunto, a fin de que se involucre de forma directa en este tema.
Se prestara una atencion especial a la identificacion, motivacion e implicacion activa de los grupos
poblacionales que se hallen en situaciones de mayor vulnerabilidad.

Nuestro campo de actuacion abarca cuatro ejes fundamentales, como ya habran podido compro-
bar, que se han plasmado en los acuerdos de gestion que hemos firmado con las diferentes areas de
salud: drogas legales, tabaco, alcohol, firmacos de prescripcion médica y otras sustancias con poten-
cial adictivo, drogas ilegales (incluidas las nuevas sustancias psicoactivas) y adicciones sin sustancia
o comportamentales, haciendo especial énfasis en los juegos de apuesta (presencial y online), asi
como los videojuegos y otras adicciones a través de las nuevas tecnologias.

Nuestra meta es definitivamente ir hacia una sociedad més saludable y formada, con cuatro areas
de actuacion: prevencion y reduccion de riesgo; atencion integral y multidisciplinar; reduccion de da-
fios de las personas afectadas e incorporacion social. El plan estd versando sobre estos pilares.

Muchas gracias.
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SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior consejero de Salud, sefior Villegas.
En el turno de réplica, por la interpelante, sefiora Cano, durante cinco minutos tiene la palabra.

SRA. CANO HERNANDEZ:

Gracias, sefior presidente.

Sefior Villegas, perdoneme, pero tengo la impresion de que no me ha contestado a lo que yo real-
mente le preguntaba y era la sustancia de esta interpelacion, porque he creido entender que van a ela-
borar ustedes otro plan, pero no me ha dicho qué es lo que no les gusta del plan que ya esta elabora-
do. Como usted bien sabe, el iter que lleva, porque gran parte de su intervencion la ha dedicado a
contarnos el iter que siguid la elaboracion del plan antiguo, y como muy bien usted ha hecho, ha es-
pecificado muy detalladamente todas las consultas que se produjeron, la publicacion, etcétera, etcéte-
ra.

Como le he dicho en la intervencion anterior, el Consejo de Gobierno lo ordend en 2012, des-
pués hubo otra orden en Consejo de Gobierno y al final termind viendo la luz este plan terminado en
2016, y ustedes he creido entender que van a hacer un plan y que va a terminar en esta legislatura.
Los tiempos tampoco nos casan, pero lo mas importante de todo, que es lo que sustancia esta interpe-
lacion, es saber por qué ese, el que estd redactado, no es el que vale.

(Me estd usted diciendo que no esta en consonancia con la Estrategia Nacional de Adicciones
2017-2024 que en el mismo documento, en el mismo borrador, aparece que si, que estan en conso-
nancia, de hecho trabajan bastante en contacto todos los profesionales que entienden de esta cuestion,
es eso lo que nos ha dicho, que no estd en consonancia con esa estrategia, hay algo que choque y lo
haga inviable para ponerlo en marcha?

Y sobre todo lo de que lo van a hacer en esta legislatura, ;han empezado, no han empezado...?
Lo deja... Perdéneme, pero no entiendo qué sustancia que, teniendo un documento que ha requerido
todo el esfuerzo y los medios (porque también ha participado personal externo, que supongo que €so
tiene un costo para la Administracion), y esta el trabajo terminado, y pienso que en consonancia con
esa estrategia, porque se menciona en el propio borrador, no nos sirve, no nos ha dicho la verdadera
razon, si es que la hay. Le vuelvo a hacer la misma pregunta: ;cudl es la razén por la que ese plan
esta en el cajon y no nos sirve, y hay que establecer uno diferente? Porque el plan contempla todo lo
que usted ha mencionado de las ludopatias y de las nuevas dianas que hay que atacar en esta cues-
tion, esta perfectamente marcado y perfectamente analizado no solamente por los técnicos sino tam-
bién por la sociedad civil que ha participado ahi y que ha dado también no solamente la opinion sino
la constatacion de un trabajo que van realizando. Y, desde luego, la prevencion, que también la ha
mencionado usted, es un elemento en el que todo el mundo esta de acuerdo (técnicos, usuarios, enti-
dades...). Sabemos que la prevencion es un pilar fundamental en estas estrategias y en estos planes.

Pero, insisto, si este plan no, ;cudl es el plan? Porque sin plan desde luego no hay orientacion y
puede haber una inercia sin duda ninguna. En esta region los distintos técnicos estan trabajando en li-
neas, pero necesitan ese plan, es que necesitamos los planes, se concentran en orientaciones muy
concretas todas las normativas que nos rigen, como le decia antes, desde la Ley de Sanidad hasta to-
das las estrategias nacionales, que van en consonancia con lo que en las comunidades auténomas
también tenemos que hacer, y este plan lo tenemos. ;Cual es la razon por la que no ha llegado?, y
hoy nos dice que no va a llegar, porque eso es lo que entendido.

Muchisimas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Cano.
En el turno de réplica, durante cinco minutos tiene la palabra el sefior consejero de Salud, el se-
fior Villegas.
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SR. VILLEGAS GARCIA (CONSEJERO DE SALUD):

A lo mejor, seforias, no me he explicado bien, porque ya he comentado que no se ha aprobado el
plan porque los técnicos creyeron conveniente alinearnos con la estrategia que estaba desarrollando
el ministerio. El plan estd, efectivamente, muy cohesionado con lo que se estd haciendo a nivel na-
cional, parecia oportuno y prudente esperarnos a que se desarrollara la estrategia nacional y aprove-
char ese empuje, y no hacer un plan que fuera exclusivamente local, que luego lo tuviéramos que
modificar porque la estrategia en un momento cambiara alguna visidon que nosotros quisiéramos in-
corporar al plan.

El plan esta vivo, no es que vayamos a hacer un plan nuevo ahora porque ya, digamos, toda la la-
bor que hicieron tanto los técnicos como la ciudadania que estuvo alli se va a tener en cuenta, no va-
mos a empezar ahora a repetir todo lo que ya se ha hecho. El tema es ahora mismo: ahora que tene-
mos la estrategia, es coger el sitio donde nos quedamos, el borrador como estaba, ver si hay que ha-
cer modificaciones, plantearselo de nuevo a la ciudadania si hay que hacer alguna modificacion y
traerlo aqui. No va a suponer mucho trabajo. El compromiso nuestro es que en esta legislatura tiene
que salir el plan adelante, pero fue un tema de prudencia, de coherencia y de alinearnos con lo que se
estaba trabajando a nivel estatal.

La Region de Murcia, vamos, yo, que en este tema estoy conociendo apenas como estaba, el pal-
par el tema de la drogadiccion ahora en la Consejeria a través de la Direccion General, yo creo que
nos podemos sentir en Murcia orgullosos del trabajo que se ha hecho todos estos afios en el tema de
drogadiccion; tenemos un trabajo en prevencion, un trabajo en tratamientos, en insercion, que hay
muy pocas comunidades que lo tengan, y eso es un valor que tenemos, y de hecho la gente que ha ido
a Madrid defendiendo cémo estdbamos trabajando, y hay gente de Madrid que viene a ver como lo
estamos haciendo.

Entonces no es que tengamos y que estemos enfrentados a la Estrategia Nacional, no se trata de
eso, se trata de unir y de no hacer cosas que luego tengamos que rectificar el dia de mafana porque
haya aparecido tal cosa o aparecid escrito el dia nueve en la estrategia, que no la hayamos contem-
plado y que tengamos que volver a modificar el plan. Parecia prudente y coherente esperarnos a la
publicacion de la Estrategia Nacional, dado que estamos todos alineados en el mismo objetivo.

Las lineas que hay son muy parecidas a las que teniamos, se han enriquecido con lo que dice la
Estrategia porque en esto practicamente todos estamos mas o menos de acuerdo, todo el mundo sabe-
mos como lo tenemos que hacer, el unico tema es plasmarlo en un documento que cuanto antes lo
trasladaremos también aqui para que sea motivo de enriquecimiento por parte de sus sefiorias, por su-
puesto.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior Villegas.

Sustanciada esta interpelacion, pasamos a la siguiente Interpelacion en comision sobre razones
para la falta de puesta en marcha, dentro de la Unidad de Reproduccion Asistida del hospital univer-
sitario Virgen de la Arrixaca, de un laboratorio para tratamiento de fecundacion in vitro, formulada
por dofia Maria Angeles Garcia Navarro.

La autora de la interpelacion tiene derecho a desarrollarla durante diez minutos.

Tiene la palabra la sefiora Garcia Navarro.

SRA. GARCIA NAVARRO:

Gracias, sefior presidente.

Gracias, sefor consejero, por comparecer esta mafiana en esta comision para informarnos de las
situaciones que nos preocupan, de las cuestiones que nos preocupan a los grupos parlamentarios.
Gracias también al sefior Asensio por venir acompanando al consejero.

No es la primera vez que hablamos en esta Asamblea de la fecundacién in vitro y de la reproduc-
cion asistida, de hecho la interpelacion que también presentaba el Grupo Popular esta misma mafiana
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iba en este mismo sentido, en relacion con el contrato que se va a efectuar con clinicas privadas.

En el 2016 aprobamos aqui, en el Pleno de esta Camara, una mocidn para que se pusiese en mar-
cha este laboratorio dentro de la Unidad de Reproduccion Asistida en el hospital Virgen de la Arrixa-
ca, y queriamos saber en qué momento se encontraba el proyecto de este laboratorio, porque para no-
sotros, para mi grupo parlamentario, es de vital importancia, de maxima importancia y prioridad, que
se ponga en marcha este laboratorio.

En estos dos afios, como le he dicho, le he venido preguntando, pero poco més sabemos de este
proyecto. Y también comunicarle en este momento que hace también dos afios le pedi a su Conseje-
ria informacion sobre las listas de espera en la Unidad de Reproduccion Asistida, le pedi informacion
de los contratos que se habian celebrado con clinicas privadas, y dos afios después todavia no he reci-
bido la informacion que se ha reiterado. Se lo hago a usted saber en este momento para que, si es po-
sible, se me remita a la mayor brevedad posible.

Y hay que reconocer en este caso que hasta ahora el Servicio Murciano de Salud se ha caracteri-
zado por la opacidad en los datos y la falta de transparencia, porque incluso habiéndosele requerido
por parte del Consejo de Transparencia en alguna ocasion esa publicidad de las listas de espera, no se
atendid. Asi que espero que en este caso sea usted el que rompa esa inercia y podamos tener mas da-
tos, mas transparencia en el Servicio Murciano de Salud.

Volviendo al tema que nos ocupa de la reproduccidn asistida, es, como digo, un tema que nos
preocupa, porque sabemos que la natalidad en Espafia es un grave problema. Nos encontramos a la
cola en el numero de hijos, y recientemente se publicaban las tltimas tasa de natalidad y conociamos
que era la cifra mas baja desde hacia 18 afos.

Sabemos que se retrasa la edad de la maternidad, entre otras cosas, por las dificultades para con-
ciliar la vida laboral, por el aumento de los afios de estudio ante la falta de trabajo de las mujeres, por
el desarrollo de la carrera profesional o por la realidad también de los trabajos precarios que actual-
mente se encuentran, que no garantizan el derecho a su vuelta al trabajo tras un embarazo.

Asi que esta es la realidad que nos encontramos, que se retrasa la decision a la hora de tener un
hijo, y este retraso en el inicio de la maternidad nos lleva a encontrarnos con unas tasas de infertili-
dad entre el 15 % y el 25 %, y, como decia, el retraso de este inicio de la maternidad se debe, entre
otras cosas, sobre todo por la falta de politicas sociales que protejan la maternidad.

La infertilidad es una enfermedad del sistema reproductivo que esta reconocida como tal por la
Organizacién Mundial de la Salud, y lo que para muchas parejas es un proceso natural, para otras se
convierte en una carrera de obstaculos fisicos y emocionales. Lo que acompaiia a esta enfermedad es
tristeza, frustracion, ansiedad, incomprension y miedo, pero aun asi no se resignan a criar, y los trata-
mientos de reproduccion asistida se han convertido en una tabla de salvacion para muchas parejas
que pasan por estos procesos y también para mujeres que quieren hacerlo solas, sin tener una pareja.

Este es un derecho que viene regulado en la Ley de 2006, sobre técnicas de reproduccion huma-
na asistida, y estd reconocido como un tratamiento dentro de la cartera de servicios del Sistema Na-
cional de Salud.

En nuestra regién hemos visto que se ha ido multiplicando el nimero de parejas con problemas
para engendrar y que vienen siendo derivadas desde la unidad de fertilidad del hospital Virgen de la
Arrixaca a clinicas privadas, pero depende el nimero de estas derivaciones del presupuesto destinado
al servicio.

Nosotros entendemos que como cualquier patologia, que lo es, tiene que ser considerada como
una prestacion de la sanidad publica, como cualquier otro problema de salud. No se trata, por tanto,
de una medicina de lujo que se pueda recortar en funcion de la disponibilidad econdémica del Servicio
Murciano de Salud, si hay recortes o no hay recortes. No es una medicina de lujo, es un tratamiento
para una enfermedad, y tampoco puede ser que se trate segun la disponibilidad econdémica de las pa-
rejas, que en el caso de tener esa disposicion puedan acudir directamente a una clinica privada.

Lo decia usted antes en su intervencion, la lista de espera para ser atendidas en la unidad de re-
produccion asistida de la Arrixaca no para de crecer y esta casi en torno a los tres afios. Usted decia
30 meses; 30 meses, que sabemos que esta ya por los 34 meses. Y, entre otras cosas, esta lista no
para de aumentar por lo que el coste de estas derivaciones a clinicas privadas, por lo que supone esa
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derivacion y por la falta de presupuesto para hacerle frente.

Sabemos que hay muchas parejas que han reclamado por esta espera injusta, y la respuesta que
se ha dado desde el Servicio Murciano de Salud ha sido que habia problemas con los contratos en las
clinicas concertadas, pero realmente el verdadero problema ha sido esa falta de presupuesto y esa
ineficiente gestion del Servicio Murciano de Salud.

El presupuesto se ha ido reduciendo afio tras afio. En el 2009 se adjudicé este servicio por un im-
porte de dos millones y medio. Ha ido reduciéndose de manera dréstica, y en el 2015 nos encontraba-
mos con un presupuesto de 740.000 euros, mas o menos.

Ahora, en este momento, usted lo comentaba también en su intervencion anterior, el Consejo de
Gobierno autorizé la contratacion del servicio por un importe de casi 10 millones de euros, un con-
trato que todavia esta sin adjudicar, que dice usted que esta pronta su resolucion, pero lo cierto es que
la directora general de Asistencia Sanitaria del Servicio Murciano de Salud ya dijo que hacia un afio
que deberia de haber estado celebrado ya este contrato, este concierto, hace mas de un afo, y aun esta
por resolver.

Decir que en el 2009 era el propio servicio de reproduccion, ya lo hemos comentado en otras
ocasiones, el que pedia que se pusiese en marcha este laboratorio, porque iba a suponer un importan -
te ahorro en los gastos para el Servicio Murciano de Salud y un aumento de las parejas tratadas cada
afo. En aquellas fechas se estimaba que podia estar en torno a unos 600.000 o un millén de euros la
puesta en marcha de este laboratorio. Si sacamos cuentas, sefior consejero, desde el ano 2005 a 2015
se han gastado 16 millones en derivaciones, 16 millones de euros. Con este Ultimo contrato que se va
a hacer en cuatro afios, 10 millones de euros. En total, llevamos 26 millones de euros. Nuestra pre-
gunta es muy sencilla: jcuantos laboratorios se podrian haber hecho dentro del Servicio Murciano de
Salud con estos 26 millones de euros? ;Cudntos laboratorios? Y otra pregunta también muy sencilla,
y esta es mas dolorosa, es cudnto sufrimiento se podria haber evitado.

Nos encontramos, por la limitacion en la edad, que aqui también, en esta Comunidad se recorta
la edad para poder hacerse un tratamiento, que algunas mujeres, por estar tanto tiempo en listas de
espera, cuando ha llegado el momento no han podido tener esta técnica, no se les ha podido prestar
este servicio.

Cuando le pregunté en otra ocasion por este proyecto, usted dijo que se habia necesitado la ac-
tualizacion del plan funcional, porque en aquel momento el plan que present6 la unidad no se podia
llevar a cabo porque no habia espacio destinado para poder hacerlo, habia que esperar a la construc-
cion del nuevo maternal. Hay un avance, ya tenemos el nuevo maternal, ya tenemos el espacio, ;pero
donde esté ese proyecto hoy? Porque cada vez que lo preguntamos, siempre se esta estudiando, siem-
pre se necesita mas tiempo para este proyecto. Y también lo decia la directora general de Asistencia
Sanitaria del Servicio Murciano de Salud, que se estaba haciendo un estudio econémico de la inver-
sidn que era necesaria para poder llevar a cabo este laboratorio, estudio que tampoco conocemos y no
sabemos qué evaluacion se ha hecho de costes ni qué comparativa se ha hecho, que al final la deci-
sion que ha tomado su Consejeria es sacar a concurso este concierto con clinicas privadas.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):
Tiene que ir concluyendo, sefiora Garcia Navarro.
SRA. GARCIA NAVARRO:

Voy concluyendo, sefior presidente.

Decirle, sefior consejero, que el hecho de que no exista ya un laboratorio en la Unidad de Repro-
duccion Asistida de la Arrixaca es un derroche econdomico del Servicio Murciano de Salud, que esto
muestra la ineficiente gestion del Servicio Murciano de Salud, y nos ronda la pregunta de siempre,
[sigue habiendo interés en mantener estas listas de espera para derivar a clinicas privadas? Porque es
que es la pregunta para la que no encontramos respuesta con las actuaciones que lleva a cabo el Ser-
vicio Murciano de Salud. Y le pregunto, ;esta usted dispuesto a cambiar esta inercia que hasta ahora
han venido manteniendo los anteriores consejeros?
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Muchas gracias.
SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Garcia Navarro.
Como miembro del Consejo de Gobierno, tiene la palabra el consejero de Salud, el sefior Ville-
gas, durante diez minutos.

SR. VILLEGAS GARCIA (CONSEJERO DE SALUD):

Sefior presidente de la comision, sefiorias:

Senora Garcia, si estoy de acuerdo en cambiar estas inercias. Hace tiempo que uno de los objeti-
vos de la sanidad regional es, como ha mencionado, la creacion de la Unidad de Reproduccion Asis-
tida, en la que se pueda ademas realizar el proceso de diagnostico y tratamiento de la esterilidad.

La sefiora Garcia, que es quien me interpela sobre este asunto y con la que comparto el interés
por dar al ciudadano el mejor servicio sanitario publico, y también por la transparencia, conoce per-
fectamente las dificultades de espacio que ya informamos en el hospital clinico Virgen de la Arrixaca
para la creacion e instalacion de nuevos servicios, porque un laboratorio de estas caracteristicas re-
quiere de condiciones especificas, amén de personal cualificado para ello, y no valia cualquier lugar,
como tampoco valen profesionales sin reconocida destreza en el manejo de las técnicas que se van a
aplicar.

Estamos hablando de una laboratorio que precisa de unas condiciones de espacio y seguridad
muy concretos. Es necesario que existan condiciones de esterilidad y debe tener una adecuada condi-
cion de luz, temperatura y humedad. Por tanto, no solo se trataba de buscar un espacio, un hueco
dentro del hospital, sino que este nos debia permitir realizar las obras de acondicionamiento y ade-
cuacion necesarias, como por ejemplo disponer de una fuente de energia de emergencia independien-
te con autonomia suficiente, que asegure el funcionamiento de incubadoras y congeladoras en el caso
de fallo del suministro general.

Estamos, insisto, hablando de un proyecto de alta responsabilidad y complejidad, tanto técnica
como administrativa, que conlleva el andlisis, procesamiento y criopreservacion de gametos, esper-
matozoides y 6vulos, embriones y tejidos reproductivos, desde la aplicacion de los controles de cali-
dad, que se hacen indispensables.

En Europa existe una organizacion llamada Cooperacion Europea para la Acreditacion, cuya mi-
sion es acreditar laboratorios de reproduccion asistida que pertenecen a los miembros de la Comuni-
dad Europea. Para poder pasar con éxito sus auditorias es imprescindible que el laboratorio cumpla
con una serie de requisitos relacionados con el trabajo de tipo administrativo, aspectos concernientes
al laboratorio y aspectos clinicos, los cuales deben ir en linea con las normas ISO (OEM).

En Espafia es la Sociedad Espafiola de Fertilidad la que se encarga de la acreditacion de las uni-
dades de reproduccion, previo informe de la consejeria de sanidad correspondiente.

Estamos, por tanto, ante un proceso minucioso que debe madurarse adecuadamente por dos moti-
vos fundamentales: por seguridad para los pacientes y por responsabilidad, porque no podemos hacer
cualquier cosa ni gastar el dinero de cualquier manera y que luego no sirva a sus fines ni nos ayude a
ser mas eficientes, que es de lo que se trata.

Por ello, se han estudiado varias posibilidades para situar los laboratorios. Se analiz6 su instala-
cion en la sala blanca del pabellon general, pero habia demasiados inconvenientes: dividir la unidad
en dos hospitales (General y Maternal), que ha imposibilitado su ejecucion. Hay que tener en cuenta
que los circuitos que debian seguir los pacientes no eran eficientes ni cumplian estdndares de calidad,
ademas de partir en dos el servicio, por lo que la idea se desecho.

Con el traslado, ya finalizado, al nuevo hospital infantil del llamado bloque técnico, que alberga-
ba de forma provisional las unidades de hospitalizacion de nifios, el bloque se ha ido ocupando con
las unidades y servicios que en el proyecto original se disefiaron.

De este modo, ahora, en este bloque técnico se ha instalado, entre otras, la unidad de mama, el
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servicio de neurofisiologia, y estamos trabajando para ubicar la unidad de reproduccion humana asis-
tida.

Actualmente, y después de realizar un nuevo disefio contiguo a la unidad de mama, se ha conse-
guido finalizar la fase de estudio y proyecto de la obra. Las consultas, como hasta ahora, quedaran en
el area integral de consultas de ginecologia y obstetricia, y en la tercera planta del bloque técnico se
ubicaran los laboratorios, quir6fanos y habitaciones de extraccion de ovocitos. De este modo quedara
integrada en el area de hospitalizacion del Maternal, idoneo para la realizacion de las pruebas y técni-
cas necesarias.

Esta ubicacion, insisto, es importante, porque la unidad de reproduccion asistida tendra acceso
directo a la unidad de hospitalizacion del area gineco-obstétrica.

El proyecto esta finalizado y en breve se iniciara la ejecucion de las obras de acondicionamiento,
que costaran, segun la prevision inicial, poco mas de 400.000 euros

La inversion para la creacion del laboratorio se elevaria a 900.000 euros si sumamos el equipa-
miento del laboratorio de embriologia, del laboratorio de andrologia, del quir6fano, de los equipos
para el proceso de informacion y del mobiliario no clinico.

Tenemos el espacio, las necesidades estructurales definidas y el proyecto de obra disefiado para
ser licitado. Hablemos ahora del personal, porque para poder poner en marcha la Unidad de Repro-
duccion Humana Asistida es necesaria la contratacion el primer afio de un ginecélogo, para comple-
tar un equipo de cinco ginecologos que se hagan cargo de tres consultas diarias mas quir6fano (pun-
ciones ovdricas y transfer de embriones); dos embridlogos con conocimientos en todas las materias
implicadas en la reproduccion, resolucion de problemas derivados de la practica de técnicas de repro-
duccidn asistida, control de calidad y experiencia investigadora, con experiencia minima de dos afios
de coordinador de laboratorio de fecundacion in vitro y 500 ciclos de fecundacion in vitro, asi como
600 ciclos de preparacion de semen para inseminacion artificial, uno de ellos sera el coordinador del
laboratorio en su conjunto (andrologia y embriologia); un anestesista para quir6fano, ya que las pun-
ciones de ovario tras estimulacion del mismo se realizan bajo sedacidon profunda, asi como biopsias
testiculares para la obtencion de espermatozoides en factor humano masculino alterado; dos enferme-
ros: un enfermero realizara labores de ayudante de anestesia y extracciones de muestras sanguineas
para control hormonal y el otro se ocupara de manejar el aspirador folicular durante la puncion ovari-
ca, asi como ecografia de las transferencias de embriones, los dos tendran ocupacion en quir6fano,
pudiendo colaborar en el quehacer diario de la consulta, explicacién de tratamientos, entrega de far-
macos para estimulacion ovdrica, respuesta telefonica desde el call center a las dudas de pacientes, y
citacion de las mismas segiin modalidad de tratamiento, gestion de informacion de historias clinicas
y seguimiento de las pacientes; un técnico de laboratorio de embriologia, que ayudard en el manteni-
miento de material, microinyectores, incubadoras, preparacion de medios de cultivos para las placas
de fecundacion in vitro, gestion de informacion para archivo de embriones en fresco, criopreservados
y posible donacion, ayudando a los embridlogos en aquellas labores que se establezcan; dos auxilia-
res de enfermeria: una de ellas se ocupara en quiréfano de la reposicion del material, esterilizacion de
instrumental y apoyo de enfermeria; la segunda auxiliar de enfermeria se dedicara a supervisar y con-
trolar el circuito de pacientes con recepcion de los mismos, recogida de muestras biologicas, prepa-
rando habitaciones tras alta para nuevas punciones y transfers; y un administrativo encargado del La-
boratorio de Embriologia para recogida de datos e informatizacion de los mismos con informes para
el paciente, asi como informacion telefonica a la pareja de la evolucion embrionaria y la programa-
cion del transfer, ya sea en fresco o tras vitrificacion, y un celador para traslado de pacientes y posi-
cionamiento en el quiréfano.

Esto va a suponer, en definitiva, un gasto en capitulo I, solo el primer afio, de 406.000 euros, y
para el tercer afio de 606.000 euros, conforme las previsiones de actividad que requerirdn mas perso-
nal. Estamos, por tanto, ante un proyecto de casi 1,5 millones para empezar a funcionar en el plazo
maximo, confiamos, de un afio. El objetivo es que el nuevo laboratorio con el personal esté en mar-
cha en la primavera de 2019.

La actividad prevista rondara los 300 ciclos en el primer afio de funcionamiento y los 600 en el
segundo, lo que nos permitird reducir de manera significativa la actividad concertada, segun las pre-
visiones de los propios profesionales que estiman, no obstante, que deberiamos concertar un niimero
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limitado de ciclos y solo de manera esporadica.

Sefiorias, en la Consejeria de Salud, el Servicio Murciano de Salud y en el Area I de la Arrixaca
no hemos dejado de trabajar en este proyecto. Convendran conmigo que si la region ha decidido dar
el paso para contar con un laboratorio de estas caracteristicas lo que procede es que lo hagamos de
manera coherente y con seguridad de la mano de los profesionales del servicio, con el nico fin de
que la esperanza de muchas parejas se pueda hacer realidad desde el servicio publico de salud.

Muchisimas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior consejero.
En el turno de réplica por la interpelante, durante cinco minutos tiene la palabra la sefiora Garcia
Navarro.

SRA. GARCIA NAVARRO:

Gracias, sefior presidente.

Espero que no me falte tiempo como en mi anterior exposicion.

Sefior consejero, le oigo y usted ha hecho aqui un relato de las pruebas que se tienen que hacer,
de todo el proceso para la implantacion de dvulos, una respuesta muy técnica.

Nos interesaba fecha, que no nos la ha dado, y como estaba el proyecto. Pues el proyecto, segiin
usted dice, es que confia en que pueda estar en marcha en el préximo ano, 2019, pero solamente es
confianza, no sé a quién le pide usted la confianza, porque sus palabras a nosotros no nos generan esa
confianza.

Usted esta hablando de que es necesario personal cualificado. Por supuesto. jPero acaso no hay
personal cualificado que actualmente esta trabajando en la Unidad de Reproduccion Asistida en la
Arrixaca y que también esta trabajando en clinicas privadas? ;Qué ocurre, no estd preparado este
personal para estar en este laboratorio en la Arrixaca?

Nos dice también, nos ha relatado una serie de requisitos para poder poner en marcha ese labora-
torio y también me surge otra pregunta, otra duda: ;qué pasa, que los requisitos tan estrictos sola-
mente se exigen dentro del sistema publico de salud? Porque creo que poner en marcha clinicas pri-
vadas que estan prestando este tipo de servicios no parece que sea tan costoso ponerlas en marcha,
porque estan proliferando en la Region de Murcia bastantes, bastantes, y no hace mucho se inaugura-
ba una bien grande en la ciudad de Murcia, donde esta prestando servicios, como decia, personal que
actualmente trabaja en la Unidad de Reproduccion Asistida de la Arrixaca.

Decia usted que confia en que se hagan 300 ciclos el primer afio y 600 ciclos el segundo afio, y
que, por lo tanto, se limite la concertacion de servicios en los ciclos que se hagan en clinicas priva-
das, pero en el contrato que ha salido en el pliego de condiciones cada afio hay un importe destinado
a realizar estos ciclos y ese importe va aumentando. Por lo tanto, no me cuadran a mi esos niimeros,
porque si en su prevision esta que se ponga en marcha este laboratorio en el afio 2019, el importe
destinado a estos contratos, a este concierto, hubiera ido disminuyendo en dos afios, pero no en el
2020, que estaria en torno a unos 3 millones de euros, por lo tanto va aumentando ese importe.

En definitiva, sefior consejero, si de verdad a usted le preocupa, si quiere romper con la inercia
que hasta ahora tenian los anteriores consejeros de sanidad con los anteriores gestores en el Servicio
Murciano de Salud, lo primero que deberia de hacer, la primera decision que deberia usted de tomar,
es publicar las listas de espera de este servicio, que no las conocemos, siguen siendo opacas; por lo
tanto, eso nos sigue generando dudas y eso es lo que nos hace sospechar del interés en que se man-
tenga.

Lo segundo que tenia que haber anunciado es el proyecto de este laboratorio. No sirve que el pri-
mer anuncio que usted haga sea que se van a contratar estos servicios con clinicas privadas, esa no es
la decision de una buena gestion en el Servicio Murciano de Salud.

Usted tenia que haber anunciado lo primero este proyecto, en qué situacion se encuentra este
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proyecto, y, lo tercero, haber sacado a licitacion esta obra si ya estd, como dice, estudiada y disefada,
pero nos encontramos todo lo contrario, la primera decision que se toma es la de seguir contratando
con las clinicas privadas.

Entendemos que esto no es gestionar de manera eficiente los recursos del Sistema Murciano de
Salud y, por favor, lo que le pedimos es que no se demore esto mas porque ustedes nada mas que nos
piden tiempo, pero realmente lo que estan haciendo es disponer del tiempo de las parejas que estan
esperando un tiempo que ellas no tienen, que van contrarreloj, y usted lo sabe, que en cuestion de
maternidad el tiempo si que importa. No nos pida mas tiempo y, sobre todo, no se lo roben a las per-
sonas que estan esperando con ese deseo de ser madres.

Y otra peticion, cumplan con la ley, y aquellas mujeres que quieren ser madres —incluso tenien-
do parejas del mismo sexo—, que puedan ser madres porque esta contemplado en la ley.

Muchisimas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Garcia Navarro. Ha cumplido con el tiempo a rajatabla, lo cual
parece ser que hemos avanzado.

Y pasamos al turno de duplica. Por el Consejo de Gobierno, tiene la palabra el sefior consejero
de Salud, sefior Villegas, durante cinco minutos.

SR. VILLEGAS GARCIA (CONSEJERO DE SALUD):

Bueno, sefioria, hace unos dias oi una cancién, que seguro que ha oido, que viene a decir algo
como que «cada uno recibe lo que da y luego da lo que recibe», nada es mas simple, no hay otra nor-
ma, y eso lo digo por la confianza, lo digo por la confianza.

Efectivamente, nosotros confiamos y yo con esa confianza es una cosa que no es muy frecuente,
y nosotros ahora mismo estamos confiando en que las cosas se lleven a cabo. Estamos encontrando
dificultades a nivel de la Administracion porque las cosas van mas lentas de lo que nos gustaria, y
eso es una sensacion de impotencia que tenemos desde la Consejeria y yo creo que todas las Admi-
nistraciones lo tienen, nos gustaria hacer las cosas de manera mas diligente pero hay dificultades. Y
yo creo que las tiene todo el mundo a todos los niveles.

En el momento en que me dijeron «ya tenemos el espacio», me hubiese gustado decir: «bueno,
que la obra se haga mafiana y hdgase», porque tenemos la decision, tenemos los planos, sabemos lo
que nos cuesta, esta decidido y ahora vamos a licitarlo.

(Que por qué no lo podemos hacer ya ni le puedo dar fechas en concreto? Porque es que cada
vez que pongo una fecha nos columpiamos porque realmente nos encontramos, como digo, muchas
dificultades a la hora de que las cosas vayan para delante, entre otras cosas porque parece que hay
gente que no quiere que las cosas cambien, y no quiero que me mire a mi cuando piensa €so porque
nosotros si queremos que esto tenga... Estamos apostando ahora mismo por una unidad en el sistema
publico.

LY por qué ponemos 9,6 millones a nivel de concierto si estamos apostando por la creacion de
una unidad en el sistema publico? Porque tenemos que dar cobertura a las mujeres que ahora mismo
necesitan, como bien dice, esa asistencia, y ahora mismo no se la podemos dar.

Y tenemos que asegurar, pase lo que pase en la unidad, que van a poderse seguir tratando hasta
dentro de cuatro afios. Si dentro de un afio o dos afios ya no hay necesidad de concierto, no se pagara
ese dinero. Esto lo Uinico que hace es asegurar que haya un dinero para poder tratar a esas personas
durante cuatro afios. O sea, lo que hemos hecho ha sido que debemos tener un colchon, aunque luego
evidentemente la idea nuestra es que vayamos gastandonos nosotros el dinero y vayamos cambiando
lo que nos gastamos ahora mismo en externalizacion, por lo que nos va a costar implementar esto en
el sistema publico.

Yo le pediria también confianza porque, como dice la cancion, creo que tenemos que confiar to-
dos en nuestros profesionales, que, efectivamente, tenemos buenos profesionales. Si es verdad que en
esta unidad en concreto hay que contratar gente que ahora mismo no tenemos probablemente, yo
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creo que embridlogos de las caracteristicas no los tenemos ahora mismo, tenemos que contratar a
gente porque de hecho nos lo han pedido, que hay que contratar gente, si no hubieran dicho aqui «so-
mos suficientesy, ellos son los mismos que han dicho que necesitamos este personal, pero confio un
poco en que hay gente ahora mismo que estd intentando también mejorar estas cosas, y esto lo pre-
gunto, yo creo que fue nada mas llegar yo aqui a la Asamblea, en una mocion dirigida a esto. Desde
entonces no hemos dejado de trabajar en el tema.

El porqué no somos a veces mas rapidos a la hora de resolver problemas es porque no es tan sen-
cillo, no es tan sencillo, tenemos a veces dificultades desde todos los puntos de vista: técnicas, se li-
cita una cosa, luego resulta que recurren, y luego... Pero tampoco creo que haya intereses ocultos
aqui, deja entrever que pueda haber intereses ocultos, y menos por nosotros, menos por la Adminis-
tracion.

Pero yo confio ahora mismo en los profesionales, incluso en los que tenemos en la unidad e in-
cluso en todos los profesionales que hay en la Arrixaca que estan ahora mismo luchando por el siste-
ma publico porque es su mision y ahora mismo estamos todos alineados en esa...

Entonces le pido también un poquito de confianza y nada, y aguantar un poquico, porque les juro
que los tiempos no van tan rapidos como nos gustaria, nos gustaria que los tiempos fueran mas rapi-
dos a la hora de resolver problemas.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior Villegas. Muchas gracias, sefior consejero de Salud.

Pasamos al punto nimero cuatro, que es la Interpelacion en comision sobre razones de incumpli-
miento del articulo 9 de la Ley 5/2001, de 5 de diciembre, de Personal Estatutario del Servicio Mur-
ciano de Salud, que regula los planes de ordenacion de recursos humanos, formulada por don Juan
José Molina Gallardo, del Grupo Parlamentario Ciudadanos-Partido de la Ciudadania.

Y el autor de la interpelacion, el sefior Molina Gallardo, tiene derecho a desarrollarla durante los
proximos diez minutos.

Tiene usted la palabra, sefior Molina.

SR. MOLINA GALLARDO:

Muchas gracias, sefior presidente.

Gracias, sefior consejero y sefior gerente del Servicio Murciano de Salud, por estar aqui hoy.

Bien, el Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el Texto Re-
fundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico, determina en el capitulo I del titulo V la
planificacion de los recursos humanos en las Administraciones publicas, teniendo como objetivo
«contribuir a la consecucion de la eficacia en la prestacion de los servicios y de la eficiencia en la uti-
lizacion de los recursos econdomicos disponibles mediante la dimension adecuada de sus efectivos, su
mejor redistribucion, formacion, promocion profesional y movilidad», es decir, eficacia en el uso de
los recursos publicos.

Senala que las Administraciones aprobaran «planes para la ordenacion de sus recursos humanos
que incluyan, entre otras, algunas de las siguientes medidas: andlisis de las disponibilidades y necesi-
dades de personal, tanto desde el punto de vista del nimero de efectivos como de los perfiles profe-
sionales o niveles de cualificacion de los mismos; previsiones sobre el sistema de organizacion del
trabajo y modificaciones de estructuras de puestos de trabajo; medidas de movilidad, entre las cuales
podra figurar la suspension de incorporaciones de personal externo a un determinado ambito o la
convocatoria de concursos de provision de puestos limitados a personal de ambitos que se determi-
nen; medidas de promocion interna y de formacion del personal y de movilidad forzosa, de confor-
midad con lo dispuesto en el capitulo II del presente titulo de este Estatuto; la prevision de la incor-
poracion de recursos humanos a través de la oferta de empleo publico, de acuerdo con lo establecido
en el articulo 70», determinando que «cada Administracion publica planificara sus recursos humanos
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de acuerdo con los sistemas que establezcan las normas que les sean de aplicaciony.

Las normas que son de aplicacion al personal estatutario del Servicio de Salud estdn contenidas
en la Ley 55/2003, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud, y concreta-
mente aqui en Murcia para el personal estatutario del Servicio Murciano de Salud en la 5/2001.

La primera, esta del Estatuto Marco del personal estatutario, dice que “Los planes de ordenacion
de recursos humanos constituyen el instrumento basico de planificacion global de los mismos dentro
del servicio de salud o en el ambito que en los mismos se precise. Especificaran los objetivos a con-
seguir en materia de personal y los efectivos y la estructura de recursos humanos que se consideren
adecuados para cumplir tales objetivos. Asimismo, podran establecer las medidas necesarias para
conseguir dicha estructura, especialmente en materia de cuantificacion de recursos, programacion de
acceso, movilidad geografica y funcional, y promocion y reclasificacion profesional.

Los planes de ordenacion de recursos humanos se aprobaran y publicaran o, en su caso, se notifi-
caran en la forma en que cada servicio de salud determine. Serdn previamente objeto de negociacion
en las mesas correspondientes.

Y la segunda ley citada, que es la 5/2001, de &mbito aqui murciano, en su articulo 9 dice mas o
menos lo mismo: “Los planes de ordenacion de recursos humanos, basados en causas objetivas,
constituyen el instrumento basico de planificacion global de estos en el &mbito correspondiente. Es-
pecificaran los objetivos a conseguir en materia de personal y los efectivos y la estructura de recursos
humanos que se consideren adecuados para cumplir tales objetivos. Asimismo, estableceran las me-
didas necesarias para conseguir dicha estructura, especialmente en materia de movilidad, formacion,
promocion y provision.

Los planes de ordenacion de recursos humanos seran negociados en la Mesa de Negociacion del
Servicio Murciano de Salud, debiendo ser objeto de publicacion en el Boletin Oficial de la Region de
Murcia, tras su aprobacion por el consejo de administracion.

Los planes de ordenacion de recursos humanos del personal estatutario de este organismo deter-
minaran su ambito funcional, temporal y territorial, y podran prever medidas especificas en los si-
guientes aspectos, asi como en otros de similar naturaleza: criterios de organizacion estructural y fun-
cional de los servicios; incorporaciones de nuevo ingreso al ambito afectado; sistemas de formacion,
capacitacion y reorientacion profesional; promocion interna y desempeiio provisional de funciones;
previsiones sobre modificacion de estructuras organizativas y de plazas y, en su caso, de reasigna-
cion de efectivos; mecanismos especiales de movilidad voluntaria; jornada de trabajo, horarios y ré-
gimen de dedicacion; concesion de excedencias voluntarias incentivadas y de jubilaciones, de con-
formidad con la normativa aplicable en esta materia; consecuencias economicas que, para el personal
estatutario, se deriven de las actuaciones previstas en los planes, de conformidad con la legislacion
aplicable.

Los planes de ordenacion de recursos humanos podran determinar también los puestos de trabajo
a desempefar por personal con discapacidad disminuida de forma temporal o definitiva”.

Todo esto se lo he leido porque viene a remarcar la importancia que tiene un plan de ordenacion
de recursos humanos, es la piedra bésica y fundamental. ;Cémo nos encontramos en la Region de
Murcia? Viendo que es el instrumento basico de planificacion de recursos humanos, que es el medio
de especificar los objetivos a conseguir en materia de personal, que es el medio de especificar los
efectivos y la estructura de recursos humanos que se consideran adecuados para cumplir los objeti-
vos, que es la medida necesaria para conseguir dicha estructura (especialmente en materia de movili-
dad, formacidn, promocién y provision), aqui, a pesar de esa importancia, en la Region de Murcia el
Servicio Murciano de Salud no tiene aprobado un plan de ordenacion de recursos humanos, a pesar
de que es un mandato de su ley de personal, aprobada en 2001.

(Eso qué ha supuesto? Por poner algunos ejemplos:

Que todavia no haya establecido sus plantillas conforme a dicha Ley 2001, siguiendo en la actua-
lidad con la misma estructura, heredada del extinguido Instituto Nacional de la Salud, que ya ni si-
quiera existe.

Que no haya efectuado las correspondientes convocatorias de provision de puestos de trabajo
desde el afio 2001, salvo en las actuales de jefes de servicio facultativos, permaneciendo el personal
en un desempefio provisional mas de diecisiete afios y con nombramientos a dedo. El tema de los de-
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dos por suerte ya lo hemos acabado en la Gltima modificacion que hicimos de 2005.

Que haya efectuado convocatorias de seleccion donde los aspirantes no han podido, una vez
nombrados fijos, tomar posesion de sus plazas, porque durante el proceso de seleccion se han cubier-
to las plazas con otras personas. Es decir, cuando han ganado la plaza resulta que ya hay una persona
ahi, normalmente también en comision de servicio. Sirva como ejemplo los facultativos de Atencioén
Primaria.

Sigue manteniendo una estructura, organizacion y funcionamiento de sus centros no ajustada a la
realidad. Sirva como ejemplo que mantiene el reglamento sobre estructura, organizacion y funciona-
miento de los hospitales del extinguido Instituto Nacional de Salud sin haberlo adaptado al dmbito
autonomico, asi como el Reglamento general de funcionamiento de Atencion Primaria aprobado en
el afio 89, anterior a la transferencia de la sanidad del Estado a las comunidades, sin haberlo adapta-
do. Sigue sin adaptar el Decreto de estructura y organizacion de los servicios centrales del Servicio
Murciano de Salud aprobado en el afio 2002, que en nada se parece a la estructura real.

Carece de un plan de formacidn, capacitacion y reorientacion profesional, que ha impedido a su
personal la actualizacion de los conocimientos para el desempefio de su puesto.

Emplea el desempeio provisional de funciones, como es el sistema de comisiones de servicio,
como si fuera un sistema de caracter normal de provision de plazas; de hecho, estoy seguro de que
hay gente que se ha jubilado en comision de servicio.

Carece de calendario alguno en materia de movilidad.

Carece del establecimiento de procedimientos administrativos en materia de recursos humanos.

No cumple los plazos establecidos legalmente para la resolucion de procedimientos de personal,
y sus actuaciones no siempre se ajustan a la legalidad, y baste el tema de la compatibilidad que du-
rante afos ha estado incumpliendo la propia ley.

Al final, parece ser que aqui las cosas se hacen por inercia, es decir, esto es asi, me lo han dicho
en servicios centrales, nada serio.

Por todo ello, entendemos que usted ahora nos va a responder, nos va a sacar de dudas, y mi
equipo y yo creemos que solo tiene cuatro posibilidades: una, que existe, existe el plan de ordenacion
de recursos humanos y nosotros no lo hemos encontrado; dos, no existe, y nos dira los motivos y si
piensan hacerlo; tres, que me vaya a hablar de la resolucion de 2010 por la que se ordena la publica-
cion del plan de ordenacion de recursos humanos, pero que eso en absoluto (y no creo que usted pre-
tenda hacernos pasar eso por plan de ordenacion de recursos humanos porque no lo es, y si no, ahora
hablamos de €l); y ya, por ultimo, sorpréndame, sefior consejero.

Sin acritud, diganos qué pasa con este tema, porque nosotros creemos que aqui no hay ningun
plan de ordenacion de recursos humanos.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior Molina Gallardo.
En el turno de contestacion, tiene la palabra el consejero de Salud, sefior Villegas, durante diez
minutos.

SR. VILLEGAS GARCIA (CONSEJERO DE SALUD):

Sefior presidente, seforias:

Si hubiera una «e) Todas las anteriores son ciertas», probablemente diria esa, porque...(risas).

Bueno, efectivamente, no tenemos un plan de ordenaciéon de recursos humanos y es una debili-
dad muy grande que tenemos, seforia.

Entonces, si hay una expresion contra la que me estoy rebelando desde que llegué a la Consejeria
es la de «estamos en ello», y va también un poquito también detras de lo que le manifestaba a la se-
flora Garcia.

«Estamos en ello» es una cosa que yo empecé a entender cuando llegué a las direcciones, y cuan-
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do he llegado a la Consejeria, pues estamos en ello. Pero en ocasiones, en este caso en concreto es
que eso es la realidad, es que estamos intentando alcanzar un rigor y que las cosas que hacemos en
principio no las hagamos como se han hecho.

En fin, no quiero eludir la autocritica por la demora en la elaboraciéon del plan, creo que es un
plan que deberiamos de haber ya puesto en marcha y que lo estuviéramos utilizando. Queremos un
plan de ordenacion de recursos humanos ambicioso, eso si, un documento que sea dindmico, flexible,
moderno y de planificacioén global, que esté orientado a la adecuada dimension, distribucion, estabili-
dad y desarrollo profesional que nos permita mejorar la calidad de los servicios que prestamos.

Todas las politicas que estamos implementando con el actual equipo de la Consejeria y del Servi-
cio Murciano de Salud estan enfocadas a aprovechar nuestras fortalezas, corregir nuestras debilida-
des y desechar lo que no aporta valor, ideas que seguro que me ha oido, un proceso que queremos
que sea transparente y dialogado, como lo ha sido la elaboracion de los planes parciales o sectoriales
que se han impulsado y que también estan recogidos en el propio Estatuto marco.

En este sentido, quiero recordar a sus sefiorias que no disponer de un plan de ordenacién de re-
cursos humanos no nos ha impedido en estos afios avanzar en materia de seleccion de personal, el
nuevo sistema de carrera, las ofertas de empleo publico, como bien expuse en esta misma casa cuan-
do presenté el presupuesto para este afio.

No nos podemos contentar con un plan estatico con una simple foto fija de un momento determi-
nado. Necesitamos, como ya he dicho, un instrumento util de gestion abierto y dindmico, que permita
ordenar los recursos existentes y la implementacion de nuevas medidas conforme vayan apareciendo
nuevas necesidades.

El contenido del plan de ordenacion de recursos humanos, en el que estamos trabajando y que
precisamente hemos anunciado en mesa sectorial esta misma semana, se va a configurar bajo el mar-
co de un objetivo general: la planificacion y gestion de los profesionales del Servicio Murciano de
Salud, que determine la viabilidad de desarrollo del sistema, garantizando la equidad en el acceso y
la calidad asistencial.

Junto con este objetivo general, hemos establecido varios objetivos especificos en orden a la mo-
tivacion y la actualizacion de los profesionales y la ineludible modernizacién de la estructura admi-
nistrativa sanitaria.

A este respecto, les puedo adelantar que contara con tres lineas estratégicas y dos transversales:

Las estratégicas, que a su vez contienen una serie de acciones concretas, estan enfocadas a: orde-
nar y dotar de forma adecuada los equipos, unidades y servicios en funcion de la cartera de servicios
y teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacién que atiende, y que nos posibilite establecer
vinculos entre areas asistenciales y servicios, y permitir la movilidad entre diferentes zonas geografi-
cas; otras acciones deben ir necesariamente a revisar los sistemas de gestion de recursos humanos
para optimizar y hacer eficiente su estructura. Apostamos ineludiblemente por la transparencia en
materia de contrataciones y la mejora en la gestion de las bolsas de trabajo, incorporando lo antes po-
sible la autobaremacion para hacer las bolsas de trabajo mas operativas y agiles; y por ultimo, que
atienda a la promocion y el desarrollo profesional.

Las denominadas lineas transversales estan dirigidas a potenciar el uso de las tecnologias de in-
formacion y de la comunicacion (y en los proximos meses veremos ya resultados palpables en esta li-
nea de trabajo), e impulsar medidas relacionadas con la responsabilidad social corporativa.

El plan, seforias, recogerd, por ultimo, el mapa sanitario y sus zonas basicas de salud, y aportara
ademas un estudio territorial y de poblacion de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia, y
en el ambito de la realizacion y ordenacion de los recursos humanos y las plantillas organicas de los
centros sanitarios del Servicio Murciano de Salud con sus correspondientes graficos y analisis.

Pero, insisto, no quiero tener un plan con una foto fija, sino que queremos proyectar de forma
que tengamos en cuenta, por ejemplo, la oferta de empleo publico que tenemos extraordinaria para el
afio que viene, que nos sirva para que sea una herramienta principal para reordenar los recursos de
todo el sistema.

Estamos ante un trabajo riguroso que queremos poner en relacion con las lineas estratégicas de la
Consejeria y que ustedes mismos, como Grupo Parlamentario Ciudadanos, comparten y apoyan, tal y
como manifestaron en el debate de presupuestos, donde expuse que prevencion, primaria, accesibili-
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dad y centros integrales de alta resolucion eran nuestros pilares basicos de actuacion, nuestros puntos
cardinales de la nueva sanidad, competitiva y competente, de futuro, basada en la corresponsabilidad,
tal y como también ha quedado manifestado en los acuerdos de gestion con las areas de salud firma-
dos el pasado viernes.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Gracias a usted, sefior Villegas.
En el turno de réplica, por el interpelante y durante cinco minutos tiene la palabra el sefior Moli-
na Gallardo.

SR. MOLINA GALLARDO:

Gracias, sefior presidente.

Va a ser una intervencion corta porque me ha dado usted el titular, «no tenemos y estamos en
elloy.

Nos queda un afio y medio de legislatura, ;lo tendremos acabado?

Y simplemente afiadir que no podemos funcionar por inercia. jClaro que funciona el sistema!,
porque tiene que seguir funcionando, tiene que haber sanidad para todos los ciudadanos de esta re-
gion, pero estamos parcheando y yendo un poco a salto de mata y haciendo las cosas porque tiene
que funcionar la maquina, y necesitamos, como hemos comentado aqui, porque es una piedra bésica,
un plan para saber lo que tenemos, un plan para saber lo que necesitamos, un plan para mejorar la ca-
lidad del servicio, que es lo que queremos todos, y sobre todo algo que es muy importante y que el
Tribunal de Cuentas nos dice cada vez que viene por aqui, un plan para hacer sostenible el sistema
sanitario de salud de la Regién de Murcia, que el Tribunal ha dicho que si seguimos asi no es sosteni-
ble, y eso es muy grave. Si quebramos el sistema de salud de la region ya podemos salir corriendo, al
menos los responsables de la sanidad de esta region.

Por lo tanto, me parece bien que haya sido usted sincero, ha dicho que «no lo tenemos y estamos
en ello». Dense prisa, nosotros estaremos atentos para ayudar en lo que podamos en ese plan y para
comentar las cosas que consideremos bien o mal de lo que ustedes vayan haciendo, pero ya que estan
en ello a ver si es posible que lo tengamos cuanto antes.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior Molina Gallardo.
Pues en el turno de duaplica por el Consejo de Gobierno, tiene la palabra el consejero de Salud,
sefor Villegas.

SR. VILLEGAS GARCIA (CONSEJERO DE SALUD):

Sefior Molina, me gustaria que se fuera con la tranquilidad de que para mi este tema es muy im-
portante, no es un asunto baladi. Estamos muy preocupados con la organizacion de los recursos hu-
manos, porque es la base para que esto funcione bien.

Tenemos muchas inequidades en las areas, hemos sufrido estos ultimos afios dificultades para
encontrar especialistas que habia en algunas areas dentro de la misma comunidad y esto tenemos que
arreglarlo, y hay dificultades también a nivel nacional, no solamente aqui a nivel local, a nivel nacio-
nal estamos en grupos de trabajo porque hay dificultad para encontrar ciertos especialistas que vamos
a ver como podemos captarlos aqui para la region. Y esto pasa porque no tenemos, como dice, una
estructura que asegure y que normalice todo ese tema.

Tenemos que hacer atractivas las areas de salud que tengan hospitales comarcales porque la gen-
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te no se quiere ir a trabajar ahi, todo el mundo quiere venir a los hospitales centrales, y eso tiene que
estar estipulado de alguna manera, tenemos que vincular hospitales mas pequefios a hospitales gran-
des, es imprescindible vincular servicios pequefios a servicios mas grandes que den cobertura y que
no cuando caiga cualquier especialista de un hospital, se genere una crisis como la que tuvimos hace
un afio y pico en Yecla.

Estamos mandando ya, es verdad, especialistas puntualmente (oncologia en Yecla, oncologia en
Cieza), estamos ya haciendo que el sistema vea que somos una unidad, que todo tiene que funcionar
en un conjunto y que al funcionar como sistema cualquier tema afecta a todo lo que es la comunidad
y todo lo que es el Servicio Murciano de Salud y la Consejeria en definitiva, que cuando se cae en
definitiva una especialidad en Caravaca se nos cae algo importante a toda la region, no es Caravaca y
que...

Y entonces eso nos pasa, efectivamente, porque no tenemos un plan que ordene toda esta situa-
cion. Y, como bien ha sefialado, los profesionales también tienen que tener claro como se hacen las
cosas, cOmo se promocionan, como van a formarse. También tenemos dificultades ahi.

Es verdad que tendriamos que haberlo hecho ya estos afios, yo lo reconozco y lo que le garantizo
es que en esta legislatura se va a hacer, pero... Estoy mirando a la sefiora Garcia porque es que vuel-
vo a reiterar que las cosas me gustaria que fueran mas rapidas de lo que son en realidad, pero aqui es-
pero que estén de nuestro lado y que por lo menos cuando nosotros vayamos para delante tengamos a
gente que nos apoye y no que ponga palos en las ruedas, que a veces es la sensacion que tengo no en
este tema en concreto pero si con otras cosas que hay que impulsar y que cualquier cosa que pone-
mos encima de la mesa es «a ver como busco la vuelta para esto enlentecerlo», y esto tengo dificulta-
des, tenemos dificultades... Lo que he comentado antes de la autobaremacién para mi era estratégi-
co, 0 sea, que tengamos bolsas de trabajo cerradas afios, que no se abran yo no sé por qué razon por-
que hay miles de personas esperando, que no seamos capaces de que eso se actualice, que tengamos a
gente trabajando por las tardes en vez de facilitar el tema de que la gente se autobareme y yo haga un
curso ¢ inmediatamente pueda subir, para mi es un tema trascendental y nos gustaria que nos apoya-
ran ahi, porque tenemos dificultades a veces para que entienda el tejido social que lo que queremos
hacer es hacer unas bolsas mas justas y mas eficientes, y no tener instrumentos que no van.

Mi vision de la sanidad, lo he dicho muchas veces, es que tenemos un servicio de salud excelen-
te, excelente, con unos profesionales excelentes, pero nos sobra grasa. Estoy seguro de que el sistema
se puede adelgazar, y no quiere decir que vayamos a recortar y a quitar cosas, quiere decir que hay
cosas que estamos haciendo que no hay que hacerlas, y cuanto antes lo detectemos méas dinero vamos
a coger para utilizarlo para otras cosas que vamos a necesitar.

Y tenemos que hacer estructuras y formas de funcionar eficientes, o sea, trabajar con las cosas
que aporten valor, y todo aquello que sea darle vueltas a las cosas que no aportan nada, pues retirarlo
lo antes posible porque lo tinico que hacemos es gastar y a veces incluso afectando a lo que es la se-
guridad de los pacientes.

Entonces, en el tema de la eficiencia estamos trabajando mucho, tenemos problemas porque ten-
gan en cuenta que nosotros llevamos aqui apenas nueve meses trabajando y este plan lleva dieciséis
afios sin... Y no quiero echarle la culpa a nadie, pero que estas cosas no parece que sean sencillas,
porque si no, aqui ha habido gente muy competente en el puesto en el que estoy yo que seguro que ha
intentado hacer las cosas lo mejor posible. Entonces no debe de ser muy sencillo pero nosotros lo va-
mos a hacer, se lo aseguro.

Gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior consejero de Salud, sefior Villegas.

Muchas gracias, seforias, por haber conseguido sustanciar yo creo que bien, como siempre, esta
Comision de Sanidad y Asuntos Sociales en el dia de hoy, 21 de febrero de 2018.

Que tengan un buen dia, sefiorias. Se levanta la sesion.
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