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SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Sefiorias, muchas gracias.

Vamos a pasar a desarrollar la Comision de Sanidad y Asuntos Sociales convocada al amparo de
la legislacion vigente para el dia de hoy, 16 de julio de 2018, con los siguientes puntos del orden del
dia. Y antes de empezar, como todos ustedes tienen el orden del dia, lo que les propongo, en aras a la
utilizacion eficiente del tiempo, sobre todo por parte del consejero, es, puesto que el tiene una inter-
pelacion en primer lugar, y después, en ultimo lugar, la pregunta oral, que el punto cinco lo pasemos
al punto tres, y después desarrollemos el punto tres y el punto nlimero cuatro.

(Les parece bien, seforias?

Vale, pues aprobamos por unanimidad el cambio del orden del dia y pasamos al punto niimero
uno, que es aprobacion del acta de la sesion anterior.

(Alglin grupo tiene algiin inconveniente en que se apruebe el acta? Pues la damos por aprobada.

Muchas gracias, sefiorias.

El punto niimero dos es interpelacion en comision sobre razones para la no inclusion de todas las
plazas vacantes y de la resolucion fuera de plazo del concurso de traslados para la provision de pla-
zas de facultativo especialista de area, convocada por Resolucion 16/11/2016, formulada por don
Juan José Molina Gallardo, del Grupo Parlamentario Ciudadanos.

Tiene derecho a desarrollar la interpelacion don Juan José Molina Gallardo durante diez minutos.

Tiene la palabra.

SR. MOLINA GALLARDO:

Gracias, sefior presidente.

Buenos dias, sefior consejero.

Bien, es una interpelacion un poquito técnica, pero espero que se entienda. Va sobre la convoca-
toria del concurso de traslados para la provision de plazas de facultativo especialista de area.

El 16 de noviembre de 2016, el director gerente del Servicio Murciano de Salud convoco6 un con-
curso de traslado para provision de plazas de facultativo especialista de area. Dicha convocatoria ha
sido resuelta mediante dos resoluciones del director gerente del Servicio Murciano de Salud y publi-
cadas en el Boletin Oficial de la Region de Murcia en los dias 20 y 30 de enero de 2018; o sea, han
transcurrido unos 14 meses desde que se publico hasta que se ha resuelto.

Entendemos que ahi hay una serie de... yo no voy a decir ilegalidades, voy a decir irregularida-
des en todo este procedimiento.

La primera que vemos es que no se incluyeron todos los puestos de trabajo vacantes dotados pre-
supuestariamente, quedando reservados un numero de puestos -digamos- de manera discrecional, que
no entendemos muy bien por qué fue asi.

Con dicha actuacion se ha incumplido lo dispuesto en los articulos 34 y 35.1 de la Ley 39/2015,
de 1 de octubre, del Procedimiento administrativo comun de las administraciones publicas, que no
voy a leer. Tengo aqui lo que son los articulos, pero, bueno, imagino que se los sabe y no voy a leer-
los.

La segunda irregularidad que vemos es que al haber transcurrido el plazo maximo para la resolu-
cion, que es de seis meses, a contar desde el dia siguiente al de la finalizacion del plazo de presenta-
cion de las solicitudes, que son 14 meses totales, pero quitando ese mes que hay de plazo para pre-
sentar solicitudes, son trece meses los que se han utilizado, se ha ocasionado graves perjuicios a los
participantes en la misma, al dejarlos en la mas absoluta ignorancia en cuanto al dia de su resolucion,
que les ha impedido programar su traslado de residencia, cambios de colegios, etcétera; teniendo en
cuenta que si se hubiera resuelto en el plazo que se establece por la ley, pues hubiera coincidido con
el periodo vacacional de los interesados y los escolares, con lo cual se hubiera facilitado en el caso de
que algunos hubieran tenido que cambiar de residencia, colegios para los crios, etcétera.

Y luego, la tercera irregularidad es que mas de 100 facultativos especialistas de 4rea han incum-
plido el plazo de toma de posesion real, toda vez que una vez incorporados a su destino, los deja en
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su plaza de origen en comision de servicios, que conforme a lo dispuesto en el articulo 39 de la Ley
55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud,
estd reservado para situaciones de necesidades del servicio, y no de los propios interesados. En todo
caso y para situaciones excepcionales, tendrian que haber acudido a lo dispuesto en el segundo parra-
fo de la base 9.11, donde a peticion del interesado y cuando concurran causas suficientemente justifi-
cadas, la Direccion General de Recursos Humanos puede ampliar los plazos de cese y toma de pose-
sion. En tal caso, el interesado permanecerd en su puesto de trabajo de origen hasta el dia inmediata-
mente anterior a su incorporacion al nuevo destino.

O sea, parece ser que se han incorporado a su nuevo destino, pero su plaza de origen ha quedado
como comision de servicios. Normalmente esto es al revés, ti pides una comision de servicios por
una situacion especial, familiar o lo que sea, y si se te concede, digamos que tu plaza de origen sigue
siendo tuya, porque tu estds en una situacion especial durante un tiempo, no que te vas a una plaza
que has concursado y que la has ganado, y entonces la tuya de origen se te convierte en comision de
servicios. Eso no tiene ningun sentido, es tergiversar como estd hecha la ley.

Si es asi, nuestras preguntas para estas tres irregularidades son: cuales son las causas por las que
no se incluyeron en el concurso de traslados para la provision de plazas de facultativo especialista de
area la totalidad de las plazas vacantes dotadas presupuestariamente; cudles son las causas por las
que el concurso de traslados no se ha resuelto dentro de los plazos establecidos y qué responsabilida-
des se han exigido, y, por ultimo, cudles son las causas para que se haya declarado en comision de
servicios a mas de cien facultativos especialistas de area, permitiendo que se mantengan en su des-
tino de origen.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior Molina Gallardo.
Por parte del consejero de Salud, sefior Villegas, para contestar tiene un turno de diez minutos.

SR. VILLEGAS GARCIA (CONSEJERO DE SALUD):

Sefior presidente, seforias:

Senor Molina, voy a tratar de responder una a una las tres cuestiones que plantea en su interpela-
cion, en la que habla de supuestas irregularidades.

Sobre la primera de ellas, y como cuestion previa a tener en cuenta, antes de analizar las razones
por las que se incluyeron o no las plazas que estaban dotadas presupuestariamente, es necesario su-
brayar que el Servicio Murciano de Salud no tiene partidas presupuestarias ni presupuesto, en los tér-
minos que todos conocemos, como el resto de la Administracion. Su naturaleza juridica determina
que existe una prevision de gastos del capitulo del personal, en funcién de la dotacion que para gas-
tos corrientes se contempla en su prevision de ingresos. Ademads, es preciso conocer que la estima-
cion de gastos aprobada en la Asamblea Regional se hace sobre la dotacion existente de personal, es
decir, se cuantifica el coste de personal derivado de los recursos humanos existentes, las sustitucio-
nes previstas por los distintos conceptos (planes de vacaciones, incapacidad temporal, etcétera), la
atencion continuada, la productividad, la autoconcertacion; en definitiva, el gasto previsto segin la
dotacion de personal existente, mas la incorporacion de nuevas acciones que se contemplen. En defi-
nitiva, no se presupuestan las vacantes, no existen plazas vacantes presupuestadas.

A todo lo anterior hemos de sumar las ofertas de empleo publico aprobadas en los ultimos ejerci-
cios. En este momento estdn aprobadas y pendientes de ejecucion las correspondientes a los ejerci-
cios 14, 15, 16, 17, 18 ya y extraordinaria para la estabilizacion de empleo. Todo lo anterior supone
miles de plazas que estan en plantilla ocupadas por profesionales y que serian susceptibles, al menos
en parte, de convocar en un concurso de traslados.

Si atendiendo al requerimiento de Ciudadanos se publicaran para su provision mediante el con-
curso de traslados todas las plazas no ocupadas definitivamente, que es lo que se podria deducir de la
interpelacion, a las plazas dotadas presupuestariamente, y las mismas fueron obtenidas por personal
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funcionario de la Comunidad o de cualquier otra Administracion, o por personal estatutario o fijo del
Sistema Nacional de Salud que preste servicios en otra comunidad auténoma, nos podriamos encon-
trar con que miles de las plazas ofertadas en la oferta publica de empleo mencionada estarian ocupa-
das por personal fijo.

Es evidente que sin perjuicio de la prevision de publicar todas las plazas vacantes en los sucesi-
vos concursos de traslados, dicho objetivo se ha de ponderar con el resto de actuaciones en marcha,
de manera que no se frustren las legitimas expectativas creadas por las ofertas de empleo publico.

Pero, ademas, hemos de afiadir a todo lo anterior que las plazas incluidas en el concurso de tras-
lados de facultativos especialistas de area, entre otras, fueron objeto de negociacion de conformidad
con la legislacion vigente. Asi, el Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico, recoge, dentro del
capitulo IV, el derecho a la negociacion colectiva, representacion y participacion institucional, mate-
rias objeto de negociacion, y establece que las referidas a calendario laboral, horarios, jornadas,
vacaciones, permisos, movilidad funcional y geografica, asi como los criterios generales sobre la pla-
nificacion estratégica de los recursos humanos en aquellos aspectos que afecten a condiciones de tra-
bajo de los empleados publicos se pueden tomar en la mesa sectorial.

Asi, segln consta en el acta de la mesa sectorial de sanidad de 2 de noviembre, se incluy6 en un
punto del orden del dia: plazas a convocar en el concurso de traslados FEA, médico de atencion pri-
maria y médico de urgencias en atencion primaria, y en el acta de la referida mesa sectorial, donde se
debatieron diferentes aspectos de la propuesta, se concluye que el resto de organizaciones sindicales
manifiesta su conformidad y el SPS no manifiesta su conformidad.

En la segunda de las cuestiones relativa a los plazos, he de indicar que el plazo establecido en el
apartado 6 de la base novena de la convocatoria del concurso de traslados de facultativos especialis-
tas de area, convocado por resolucion del director gerente de 16 de noviembre de 2016, se hace cons-
tar que, de conformidad al apartado 3 del articulo 48 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedi-
miento administrativo comun de las administraciones publicas, la realizacion de actuaciones admi-
nistrativas fuera del término establecido solo implicara la anulabilidad del acto cuando lo imponga la
naturaleza del término o plazo.

Aplicado dicho precepto al supuesto que nos ocupa, no existe imposicion legal alguna que impi-
da, en el procedimiento de concurso llevado a cabo, la ampliacion de los plazos establecidos, tratan-
dose de la provision de puestos de trabajo por medio de un concurso de méritos, de manera que ase-
gure y garantice la concurrencia de los aspirantes en igualdad, mérito, capacidad y publicidad en el
acceso a los mismos.

A ello hay que anadir que no se ha formulado ninguna reclamacion por los participantes respecto
del cumplimiento en el plazo de resolucion del concurso, lo que indica su conformidad respecto a los
términos y plazos que se han cumplimentado, siempre de conformidad a las necesidades presentadas
en el devenir de la tramitacion del mismo, y que han provocado de forma pacifica para la Adminis-
tracion y para los propios interesados la demora en la resolucion, ya sea por los intereses particulares
de los propios participantes, que han hecho valer ante la comision de seleccion, formulando consul-
tas, revisiones de expedientes e impugnaciones, o por realizaciéon de las actuaciones de comproba-
cion de méritos, examen de reclamaciones y resolucion de las mismas por parte de la comision de se-
leccion, encargada de la evaluacion y valoracion de dichos méritos.

En este sentido, se ha cumplido el interés publico derivado de la actuaciéon administrativa, garan-
tizando la adjudicacion de los puestos objeto de concurso a los aspirantes de mayor puntuacion en la
valoracion de los méritos, y ello con independencia de que se haya producido la ampliacion del plazo
establecido para la resolucion del concurso, haciendo constar que, tras la adjudicacion definitiva de
los 200 puestos de trabajo a los aspirantes que obtuvieron plaza en el mismo, teniendo en cuenta tam-
bién a los 55 aspirantes que no la obtuvieron, se ha interpuesto una sola impugnacion contra la adju-
dicacion definitiva, y no motivada precisamente por la causa indicada en la interpelacion presentada
por el grupo parlamentario.

Y por ultimo, a la tercera cuestion, sobre las circunstancias que originan las comisiones de servi-
cio, he de sefialar que tanto la normativa funcionarial como la estatutaria recogen expresamente la
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posibilidad de que cuando exista un puesto vacante, este pueda ser ocupado por un funcionario de ca-
rrera o por personal estatutario fijo. El personal estatutario, el articulo 50.4 de la Ley 5/2001, de 5 de
diciembre, de Personal, establece que cuando una plaza quede vacante, podra ser cubierta, en caso de
necesidad, por medio de traslado voluntario temporal entre el personal que lo solicite. El traslado vo-
luntario temporal se otorgara por un periodo inicial no superior a un afio, pudiendo ser objeto de pro-
rroga hasta la provision definitiva de la plaza.

Y la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, de Personal estatutario, en su articulo 39 dispone que las
comisiones de servicio, por necesidades del servicio y cuando una plaza o puesto de trabajo se en-
cuentre vacante o temporalmente desatendida, podra ser cubierta en comision de servicio con carac-
ter temporal por personal estatutario de la correspondiente categoria y especialidad. En este supuesto,
el interesado percibird la retribuciones, etcétera. Al mismo tiempo, la comision de servicios es un
acto administrativo de caracter discrecional, teniendo en cuenta lo siguiente: que una vez que el
puesto de trabajo se halla vacante, la Administracion puede optar por no cubrir el mismo, en caso de
que no sea necesario, o por el contrario, por su provision.

En este ultimo caso, y en tanto en cuanto el puesto no se cubre de forma definitiva por un con-
curso de traslados o por personal de nuevo ingreso, tras superar un proceso selectivo a la Administra-
cion, puede ser ocupado por personal interino procedente de una bolsa de trabajo o por medio de una
comision de servicios, que entiendo que es a lo que hacia referencia en este tltimo evento: una perso-
na ha sido traslada a su plaza, puede volver a salir, puede cubrirse por medio de la bolsa o por una
nueva comision de servicios que vaya a esa plaza, origen del traslado.

De esta forma, dentro de la politica de gestion de recursos humanos la Administracion puede op-
tar entre ocupar el puesto de trabajo vacante por medio de un interino o a través de una comision de
servicios, siendo ambos procedimientos igualmente licitos.

Como cualquier acto discrecional, la comision de servicios cuenta con aspectos reglados que se
concretan en la existencia de necesidades del servicio que justifiquen la ocupacion del puesto, que
sea autorizada por organo de la Administracidon con competencia para ello y que se conceda a una
persona que reuna los requisitos para la provision del puesto.

La concesion de comisiones de servicio ha facilitado a muchos trabajadores prestar servicios mas
cerca de su domicilio, en lugares donde la carga laboral resulta méas adecuada a sus condiciones fisi-
cas o de edad o simplemente que le cubre una mayor satisfaccion profesional, lo que no puede consi-
derarse un desdoro para el Servicio Murciano de Salud, sino en todo caso una prueba de su preocupa-
cion por las condiciones de trabajo de su personal.

Se ha demostrado hasta la saciedad la conveniencia por multiples factores de que los trabajado-
res presten servicios en el lugar mas cercano a su domicilio. Deberemos preguntarnos qué ventajas
para el funcionamiento de la sanidad puede suponer que un facultativo que viva en la ciudad de Mur-
cia deba prestar servicios en Lorca, Yecla o Caravaca, cuando existen puntos disponibles en Murcia;
qué ventajas ofrece para un ciudadano que una facultativa que reside en Cartagena y que tiene plaza
en Murcia, no se le conceda una comision de servicios para trabajar en su ciudad, obligandola diaria-
mente a realizar una gran cantidad de kilometros para acudir a su trabajo.

La decision del Servicio Murciano de Salud de autorizar comisiones de servicio para facilitar la
cercania de los trabajadores a su centro de trabajo cuando lo han solicitado, supone, entre otras ven-
tajas para el servicio, las siguientes: en primer lugar, reduce los periodos de desplazamiento, con las
evidentes ventajas de puntualidad a la hora de acudir a su puesto de trabajo; permite a los trabajado-
res disponer de mayor tiempo para su descanso, al evitar trayectos largos, y reduce de forma signifi-
cativa las bajas que pueden producirse por accidentes in itinere.

A ello debemos anadir las propias ventajas que individualmente estas medidas suponen para el
trabajador, el cual reduce sus gastos de desplazamiento, le permite conciliar mas adecuadamente su
vida familiar y profesional, etcétera.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior consejero de Salud.
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En el turno de réplica, tiene la palabra durante cinco minutos el representante del Grupo Parla-
mento de Ciudadanos-Partido de la Ciudadania, senor Molina Gallardo.

SR. MOLINA GALLARDO:

Gracias, sefior presidente.

Voy a intentar matizar alguna cosa, y esto es lo que me ha parecido entender de la contestacion
del consejero.

Lo primero, que légicamente vamos a estudiar la vigencia y la legalidad de la actuacién que han
tenido. La estudiaremos con mas tranquilidad, yo ahora mismo aqui hay cosas que no puedo contes-
tar, porque no soy técnico, pero si matizar alguna cosa.

Ha dicho que no existe una dotacion presupuestaria -digamos- ad hoc para el SMS, sino que ahi
hay una especie de presupuesto, de lo que se piensa que se va a gastar, € imagino que eso también es
lo que nos lleva al déficit que tenemos, porque al final no hay una cantidad mas o menos exacta, sino
que se va cogiendo un poco, segun las necesidades.

Dice que se ha negociado con la mesa sectorial el hecho de las plazas que se sacaban. Bueno,
también se negocid en mesa sectorial el tema de las incompatibilidades con los sindicatos y eso no
era legal, y también se ha estado negociando o ha tenido el visto bueno de los sindicatos esta forma
de hacer los contratos, todos vacantes, cuando los contratos por ley tienen cada uno su contrato-tipo,
ya sea por sustitucion, de interinidad, y tampoco era una cosa muy legal o muy regular; o sea, que el
hecho de negociarlo con los sindicatos o en mesa sectorial no lo convierte en algo legal. Hay que te-
ner cuidado con eso.

En cuanto a la segunda cuestion, sobrepasar los plazos, si que admite usted que existe riesgo de
anulacion del proceso si alguien hubiera interpuesto algin tipo de recurso. Han puesto un recurso, o
algunos, pero no por eso; pero si que se corre ese riesgo. Si no se mantienen los plazos, se corre el
riesgo de que se pueda anular, porque alguien haga algin recurso, se admita y se anule todo el proce-
s0, con lo cual el perjuicio es enorme para todos. Por tanto, entiendo que habria que intentar mante-
ner los plazos que dice la ley y no correr riesgos que no merecen la pena.

Y luego, en cuanto a la comision de servicios, yo imagino que el problema que hay aqui es que si
una persona concursa y le dan el puesto que sea en el concurso de traslados, y al mismo tiempo man-
tiene su plaza de origen, tenemos dos plazas que de alguna manera estan ocupadas por la misma per-
sona, es decir, dos plazas que no pueden salir a concurso, que no se pueden dar como vacantes, por-
que una la mantiene por si vuelve y otra es donde estd desempefiando el puesto de trabajo. Con lo
cual, asi se estd favoreciendo a unos trabajadores que tienen, digamos, ese privilegio de estar en un
sitio y poder volver a otro donde estaba, pero se esta perjudicando a muchos trabajadores que quieren
optar al menos a una de esas dos plazas y que no pueden salir a concurso para ser vacante... porque,
claro, pueden ser eso, sustituciones o interinaje, pero nunca una vacante, porque hay un sefior que
tiene privilegios sobre dos plazas, la que ocupa ahora mismo y la que tiene de origen, y entendemos
que esa no es la forma de usar las comisiones de servicios, que son buenas, pero en situaciones ex-
cepcionales, cuando hay unos problemas pues no sé, de salud, problemas personales, que si que se
pueden usar, o problemas del servicio, pero asi, por norma, ese privilegio, al mismo tiempo que ayu-
da a unos, digamos que perjudica a otros, y yo entiendo que esa es la problematica de la forma en la
que usan ustedes las comisiones de servicio.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior Molina Gallardo.
Durante cinco minutos, para réplica, tiene la palabra el sefior consejero de Salud, sefior Villegas.

SR. VILLEGAS GARCIA (CONSEJERO DE SALUD):
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Sefior Molina, me gustaria que tuviera confianza en el equipo de la consejeria. Estamos ordenan-
do todo lo que es el tema de los recursos humanos en el Servicio Murciano de Salud, y todo para cla-
rificar y simplificar los procedimientos, la transparencia y dar mayores facilidades a nuestros trabaja-
dores y a los que aspiran a trabajar con nosotros.

La OPE en marcha y las futuras ofertas correspondientes a los anos 2017, 2018 y la extraordina-
ria de estabilizacion nos colocan en una circunstancia extraordinaria que requiere un cambio en la
politica de gestion de recursos humanos, pero para poder culminar con éxito el proceso debemos, en
primer lugar, acometer un concurso de traslados que dé¢ la oportunidad a nuestros profesionales, ya
en plantilla, de cambiar de plaza dentro de la misma categoria, garantizando la movilidad a la que tie-
nen derecho segun la ley.

En eso también van a producirse cambios muy importantes, ya que, de acuerdo con la mesa sec-
torial, se ha dado luz verde a un concurso abierto y permanente de traslados. ;Qué quiere decir esto?
Quiere decir que vamos a dar mayores facilidades para el traslado a nuestros profesionales, que fija-
mos un proceso agil, sencillo y transparente, que vamos a anunciar las plazas conforme vayan sur-
giendo las vacantes, que los profesionales podran solicitarlas en cualquier momento del afo, que
cada afo se realizaran dos cortes para la evaluacion de las solicitudes y la adjudicacion de plazas (en
abril y en noviembre). Este nuevo modo de facilitar la movilidad de nuestros profesionales devolvera
a las comisiones de servicio, como he indicado, su excepcionalidad, porque estoy de acuerdo con us-
ted en que cuando hay una comisidon de servicios ni se puede ocupar la plaza de donde viene ni la
plaza a donde va la persona, y eso evidentemente debe ser excepcional.

Asi pues, desde junio de este afio las comisiones de servicio se otorgaran, como bien dice, con
caracter excepcional: por adecuacioén de puestos de trabajo, para las areas de capacitacion especifica
y por estrategia de la organizacion. Esas van a ser las tres excepciones que marquen cuando dar una
comision de servicios a partir de ahora.

En resumen, estamos ante un cambio sin precedentes en la gestion de recursos humanos, con el
que vamos a ganar agilidad, sencillez y transparencia, con el que vamos a reducir la incertidumbre de
nuestros profesionales, con el que vamos a dar estabilidad, con el que vamos a mejorar la accesibili-
dad y con el que vamos a asegurar la igualdad de oportunidades y la equidad para los recursos huma-
nos de nuestro Servicio Murciano de Salud.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior consejero.

Pasamos a desarrollar la pregunta oral en comision sobre fundamentos por los que la Consejeria
de Salud no sigue las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Anatomia Patoldgica de realizar
una autopsia clinica a los fallecidos que han estado expuestos al amianto, formulada por don Andrés
Pedrefio Canovas, del Grupo Parlamentario Podemos.

En este caso, la sefiora Lopez Montalban, durante cinco minutos, puede formular la pregunta.

Muchas gracias.

SRA. LOPEZ MONTALBAN:

Gracias, sefior presidente.

Sefior Villegas, sabemos que el amianto es una sustancia toxica que ha puesto en riesgo la vida
de miles de personas, un material que causa varias enfermedades mortales que también pueden ser
causadas por el tabaco.

Entre estas enfermedades estd el mesotelioma, un cancer que solo lo causa el amianto, pero que
se diagnostica correctamente y solo un 5 % de las muertes derivadas del amianto se contabilizan
como enfermedades profesionales, una estadistica demasiado baja, sobre todo por los afectados que
se podrian esperar en una zona industrial como ha sido Cartagena.

Para esclarecer las causas de estas muertes, al final de 2017 el SMS firmé un convenio de cola-
boracion con el Ministerio de Justicia para la realizacién de las autopsias; un convenio que, sin em-
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bargo, niega que en los hospitales de la region las autopsias de personas fallecidas por patologia res-
piratoria y expuestas durante su vida laboral al amianto se realicen dentro del ambito de la anatomia
patoldgica, tal y como recomienda la Sociedad Espafiola de Anatomia Patologica y como se realizan
en el resto de hospitales del pais.

Esta sociedad cientifica afirma con rotundidad que el accidente de trabajo como muerte violenta
esta bajo el ambito de la medicina forense, pero el fallecimiento por enfermedad profesional esté in-
cluido dentro del &mbito de la anatomia patoldgica.

Ademas, este convenio actual contraviene las indicaciones del Real Decreto 220/1982, sobre au-
topsias clinicas. Si fuesen autopsias clinicas se practicarian de oficio por el servicio de neumopatolo-
gia, en cuanto existiesen evidencias de exposicion al amianto del fallecido, pero para las autopsias
forenses lo ha de solicitar la familia. Esto significa presuponer que la familia conoce que el cancer
que ha provocado el fallecimiento de su allegado estd vinculado al amianto.

Es por eso que le preguntamos cuales son los fundamentos que han llevado a su consejeria a no
seguir las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Anatomia Patoldgica, las cuales indican qué
se debe hacer con los expuestos al amianto y como se deben realizar estas autopsias clinicas.

Gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefiora Lopez Montalban.
Por parte del Consejo de Gobierno, tiene la palabra el consejero de Salud, sefior Villegas.

SR. VILLEGAS GARCIA (CONSEJERO DE SALUD):

Sefior presidente, sefiora Lopez Montalban, seforias:

Conocemos las recomendaciones, efectivamente, de la Sociedad Espafiola de Anatomia Patologi-
ca, y debe usted saber que la Direccion General de Asistencia Sanitaria estudid la cuestion legal rela-
tiva a si este tipo de autopsias pertenecen al ambito clinico o al médico legal, determinando que la
forma mas correcta de abordar ese tema era mediante autopsia médico-legal, de conformidad con la
Recomendacion nimero 93 del Consejo de Ministros de los estados miembros del Consejo de Euro-
pa, para la armonizacion metodolédgica de las autopsias médico-legales, que establece en su articulo 2
que se debe de practicar la autopsia médico-legal en todas las muertes no naturales, obvias o sospe-
chosas, y particularmente, entre otras, en los casos de enfermedad profesional.

A la vista de estas indicaciones y con el consenso de las diferentes unidades del Servicio Mur-
ciano de Salud que intervienen en la atencion sanitaria de los trabajadores expuestos, con fecha 26 de
julio de 2017 se suscribié un convenio de colaboracion entre el Ministerio de Justicia y el Servicio
Murciano de Salud en materia de investigacion sobre estudio histopatolégico de pulmon (asbestosis),
con alcance al Instituto Anatomico Forense de Cartagena, en concreto con la subdireccion del citado
organismo, por el que se acord6 que las autopsias y la toma de muestras para cuantificacion de las fi-
bras de asbesto las asuman los forenses, y el envio de muestras se haga al hospital de referencia Vall
d’Hebron, de Barcelona, donde se realice por cuenta del Servicio Murciano de Salud.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Para repreguntar o replicar, tiene la palabra la sefiora Lopez Montalban, representante del Grupo
Parlamentario Podemos.

SRA. LOPEZ MONTALBAN:

Gracias, sefior presidente.
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Sefior Villegas, el problema es que este convenio denigra a las familias afectadas y les obliga a
continuar con el calvario de la invisibilidad de su tragedia, porque, como ha denunciado la asociacion
APENA reiteradamente, muchos de los trabajadores y de sus familias desconocen qué es el amianto;
por tanto, no pediran la prueba forense. Si la prueba depende de la familia y la familia no esta sufi-
cientemente informada, no se va a producir.

Y en el caso de tener esa informacion, se les obliga a las familias, en un momento de dolor, a una
odisea, muchas veces torturante, por los juzgados, para solicitar esa autopsia; un laberinto adminis-
trativo para ver reconocidos sus derechos, y no todas las familias estan preparadas para recorrerlo.

Nuestra pregunta es por qué se condena a las familias a pasar por este infierno, cuando serian
mucho maés faciles otros procedimientos, sobre todo para reconocer una muerte que es una enferme-
dad profesional.

(Por qué se les pone estas trabas a las familias, y, sin embargo, tenemos, les recuerdo, que REP -
SOL todavia no ha entregado el listado de trabajadores expuestos, y ustedes no se lo han exigido,
cuando seria muy facil, con ese listado, poder hacer un protocolo?

Acabar con este pacto, que a nosotros nos parece un pacto de silencio, que condena a las familias
al limbo administrativo en la busqueda de sus derechos, nos parece que depende de que usted anule
ese convenio para que se hagan las autopsias clinicas en el Hospital de Santa Lucia, que no haya que
ir al Vall d’Hebron, acabando asi con el hecho de que muchos trabajadores muertos por culpa del
amianto al final son enterrados sin derechos y sin la justicia que les corresponderia.

Gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Lopez Montalban.
Turno de duplica. Tiene la palabra el consejo de Salud, sefior Villegas.

SR. VILLEGAS GARCIA (CONSEJERO DE SALUD):

Sefioria, el estudio de la patologia relacionada con la inhalacion del asbesto es un problema sani-
tario importante, como ha manifestado, dado que el nimero de empresas que lo han manipulado du-
rante afios, tanto en el sector naval de Cartagena como en otros ambientes industriales localizados en
la Region de Murcia, ha sido importante.

Segtin datos del informe PIVISTEA 2016, en la Region de Murcia esta identificada la cohorte de
trabajadores e iniciado el seguimiento de estos, pero sin informacion detallada remitida.

En dicho informe, la distribucion de los trabajadores registrados, segun el momento de la exposi-
cion, fue de 546 expuestos y 1896 posexpuestos, 2842 en total, y 400 bajas por fallecimiento.

En la altima consulta realizada al Registro de Trabajadores Expuestos al Amianto, con fecha 11
de julio de 2018, la distribucion de los trabajadores registrados segiin el momento de la exposicion es
la siguiente: 893 expuestos y 2240 posexpuestos, 3133 en total.

Conscientes de esta situacion, la Consejeria elabord un protocolo especifico de actuacion desti-
nado a dar la posibilidad de poder identificar aquellas complicaciones por las que hubiera fallecido y
que estuviesen directamente relacionadas con el amianto, y a la posibilidad del estudio anatomopato-
l6gico, cerrando asi el circulo de la atencidn sanitaria especifica para todos los expuestos al amianto
en la Region de Murcia, que se completo con el convenio entre la Consejeria y el Ministerio de Justi-
cia para la realizacion de autopsias.

Ademas, abrimos una mesa de trabajo con los afectados, reunidos en la asociacion APENA, neu-
mologos del Servicio Murciano de Salud y la Direccion General de Salud Publica, que ha mantenido
diversas reuniones al objeto de mejorar los protocolos de atencidn a los trabajadores expuestos.

Sefioria, las autopsias médico-clinicas exclusivamente no tienen valor legal. Cualquier persona
que ahora mismo coja una muestra y quiera luego llevarla a juicio para alguna cosa, no va a atenderla
el juez, con lo cual tiene que estar el forense para que esa autopsia o muestra tenga validez legal.

Muchas gracias.
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SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Sefiorias, vamos a hacer un receso de dos minutos.

Senorias, vamos a pasar a desarrollar la mocidon en comision sobre estudio y toma en considera-
cion de la implantacion del Servicio de Rehabilitacion y Fisioterapia en el municipio de Bullas, for-
mulada por dofia Consuelo Cano Hernandez, del Grupo Parlamentario Socialista.

Para la presentacion de la mocién en nombre del grupo parlamentario proponente durante doce
minutos, tiene la palabra la sefiora Cano Hernandez.

SRA. CANO HERNANDEZ:

Gracias, sefior presidente.

Sefiorias, tal y como reza la mocion y han podido ustedes leer, lo que presentamos hoy para estu-
dio y consideracion en esta Camara es un asunto que esta estrechamente relacionado con la falta de
equidad en nuestro territorio en lo que son las prestaciones sanitarias.

Hoy en dia escuchamos, un dia si y casi que al otro también, la reclamacion desde las institucio-
nes de la Region de Murcia de una financiacion justa, que todos compartimos, en aras de esa equidad
precisamente en lo que es el territorio nacional, y no tener ciudadanos de primera y de segunda, pero
tenemos que empezar por nuestra propia casa. Y lo que estd pasando en el municipio de Bullas es
algo parecido.

Todos los pueblos del Noroeste cuentan en sus centros de salud con un fisioterapeuta, que la ra-
tio, como ustedes podran comprobar con el nimero de habitantes que hay en cada uno de ellos, es
bajisima. Sabemos que tenemos las ratios mas bajas del pais en fisioterapeutas; a su vez Espana esta
también por debajo de ratios europeas, con lo cual tenemos también muchisimo trecho de mejora en
ese sentido. Pero, bueno, cuando son diagnosticados de esa necesidad de tratamiento de fisioterapia,
los habitantes del municipio de Bullas se tienen que desplazar o bien al hospital de Caravaca donde
han sido diagnosticados o a cualquiera de los otros centros de salud, especialmente el de Cehegin, en
el que tienen la prestacion, con las molestias que ello también conlleva, porque los que no tienen la
posibilidad de trasladarse en sus propios vehiculos o con sus propios medios, tienen que esperar esas
ambulancias comunitarias, que realmente dificultan muchisimo la accesibilidad y alargan también los
tiempos, y, bueno, también tenemos en cuenta determinadas cuestiones, como son la edad o alguna
otra que también puede influir.

En ese sentido, nuestros grupo parlamentario, siguiendo instrucciones de las propias reivindica-
ciones del municipio de Bullas, que esto no es un tema nuevo, es un tema que ha estado encima de la
mesa muchisimos afios antes, que han intentado, en primer lugar, tenerlo en su centro de salud, pero
si ustedes acuden al centro de salud, sabran que también tiene otras carencias afadidas, y desde luego
necesita la rehabilitacion necesaria que a lo largo de muchos afios no se ha podido hacer. Pero, en
cualquier caso, hoy solo queremos traer a debate la cuestion de la fisioterapia, y desde luego en el
centro de salud seria el lugar idoneo.

Pero también entendemos que hay conciertos de servicios, como bien dicen ustedes en respuestas
parlamentarias cuando les preguntamos, y es que el Servicio Murciano de Salud suscribe contratos
para la gestion de este servicio publico de realizacion de tratamientos de fisioterapia con distintos
centros, al objeto, y ustedes esto es lo que me han contestado en distintas respuestas, de facilitar la
atencion sanitaria de su responsabilidad, y esta es su responsabilidad, a pacientes en lista de espera,
cuando los recursos propios son insuficientes (y en el caso de Bullas, no es que sean insuficientes, es
que son absolutamente nulos; les recuerdo que es el unico pueblo del Noroeste que no cuenta con
este servicio de fisioterapia), de tal forma que se garantice —dice el Servicio Murciano de Salud— la
accesibilidad y el tiempo de acceso a la atencion sanitaria de forma homogénea (aqui es donde esta-
mos) en todo su d&mbito de actuacion.

Y para eso es para lo que hoy pedimos su voto favorable, para que el SMS vuelva a estudiar la
cuestion, que sabemos que la conocen y sabemos que en otras legislaturas incluso se han hecho pro-
mesas en este sentido, de llevar este servicio a este municipio, pero que una vez mas y a la luz de esta
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necesidad y de esta falta de accesibilidad tan directa de estos ciudadanos, puedan tener en su centro
de salud el acondicionamiento necesario, y si eso no fuera posible y mientras tanto no pueda ser una
realidad, también existe la otra posibilidad, que seria la de concertar el servicio con aquellas clinicas
que estén dispuestas.

Sabemos también que los precios que paga el Servicio Murciano de Salud son muy bajitos, y eso
también es un impedimento para que algunas clinicas accedan a prestar los servicios, porque aducen
que no les salen las cuentas, pero en cualquier caso son cuestiones subsanables, siempre y cuando
nos creamos lo que el propio Servicio Murciano de Salud dice en cuanto a la prestacion de servicios
y la facilidad en la accesibilidad de los ciudadanos a los mismos, y en este caso estd sobradamente
justificado.

No me quiero extender muchisimo mas con esta peticion, porque es que realmente es lo que les
he contado y s€ que son ustedes también conscientes, porque conocen la realidad de este municipio.
Tan solo pedirles que lo voten a favor y que pongamos al Servicio Murciano de Salud a trabajar en la
posible solucion.

Cuando decimos desde los grupos de la oposicion que el codigo postal si influye en Murcia en la
prestacion de los servicios y en el acceso de los ciudadanos, aqui tenemos una muestra mas de que si
que influye, porque un bullense no tiene el acceso a un servicio proéximo y facil también en el tiem-
po.

Por lo tanto, sin mas, sin mucho mas que decirles, pedirles que hagan conmigo el ejercicio de vo-
tar a favor de esta mocion, y que de aqui impulsemos a ese estudio del Servicio Murciano de Salud,
que a la misma vez que revisa esta prestacion de fisioterapia en el municipio de Bullas, se va a dar
cuenta de que ese centro de salud también necesita mejoras, tal y como hemos traido a esta Asamblea
Regional en forma de enmiendas a los presupuestos en algunos afios, como son el 2015, el 2016, y no
han salido adelante. Hay centros de salud que requieren cierta atencion y, desde luego, en algiin mo-
mento tiene que ser y establecer esas prioridades. Estoy segura de que de aqui saldrd hoy este voto
positivo para intentar que estos ciudadanos tengan lo que viene, por otra parte, recogido en la cartera
comun de servicios, que la fisioterapia estd, y deberia darse precisamente para todo lo que dicen que
tiene que prestarse, que son actividades de educacion, de prevencion, de rehabilitacion y todo eso,
previo a la indicacion médica por supuesto, orientada a la prevencion del desarrollo o la progresion
de trastornos musculoesqueléticos y tratamientos fisioterapéuticos para el control también de sinto-
mas y mejora funcional en procesos cronicos.

En cualquier caso, nos sabemos la teoria, pero llega la hora de aplicarla, tanto lo que dice la car-
tera comun de servicios como lo que dice el propio Servicio Murciano de Salud a la hora de prestar
estos servicios en los distintos municipios de la Region de Murcia.

Y con este deseo de que la voten a favor, voy a dar por finalizada mi intervencion y a escuchar-
les atentamente.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Cano Hernandez.
En el turno general de intervenciones, por el Grupo Parlamentario Podemos, durante cinco minu-
tos tiene la palabra la sefiora Lopez Montalban.

SRA. LOPEZ MONTALBAN:

Gracias, presidente.

Yo voy a ser muy breve. Es cierto que es necesaria esa equidad de la atencion sanitaria que se re-
clama y que se ha reclamado ya y se viene reclamando en esta Camara, asi como la presencia de la
fisioterapia en el conjunto del territorio de la regién. En concreto estamos hablando de Bullas, que
como se ha dicho es el tnico pueblo del Noroeste que no lo contempla, y ademas debemos caer en la
cuenta de que precisamente los enfermos y enfermas de fisioterapia pueden tener problemas para
desplazarse. Es decir, su problema es que muy probablemente no pueden desplazarse, con lo cual, si
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ya de por si tenemos las carencias también que tenemos en transporte publico y en vertebracion del
territorio, creo que se suman y se conjugan ahi dos aspectos que pueden ser muy negativos para que
una poblacion se quede sin un servicio basico.

En ese sentido, vamos a apoyar la mocién, la vamos a votar a favor, y esperamos que pueda salir
también por unanimidad.

Gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchisimas gracias, sefiora Lopez Montalban.
Por el Grupo Parlamentario Ciudadanos-Partido de la Ciudadania, durante cinco minutos tiene la
palabra el sefior Molina Gallardo.

SR. MOLINA GALLARDO:

Gracias, sefior presidente.

Nosotros hemos hecho un poquito de indagacién, y consultando con el Colegio de Fisioterapeu-
tas nos han dicho que alli hay tres centros homologados de fisioterapia, y que uno de ellos esta o es-
taba concertado.

La verdad es que hemos intentado ponernos en contacto con los tres centros y no hemos conse-
guido que nos cojan el teléfono en ninguno. No sabemos ni siquiera si existen o ya no existen, si el
que estaba concertado sigue concertado o ya no esta concertado. Ha sido imposible controlarlo.

Pero la cuestion que se dice aqui de que si efectivamente existen centros que siguen en marcha,
que como digo no hemos podido comprobarlo, y no se puede concertar porque resulta que lo que se
pide es excesivo para lo que realmente pueden ganar esos centros, nosotros entendemos que la Admi-
nistracion tiene que ser garantista, es decir, tiene que garantizar el acceso a los servicios a todos los
ciudadanos, y si no puede conseguirlo, porque nosotros entendemos que garantista no significa que
tengas que hacerlos tu, pero si no los puedes conseguir porque un tercero te los puede dar, si que ten-
dras que hacerlos tu. Si efectivamente no es capaz de concertar porque lo que se paga o lo que se
pide es excesivo para lo que realmente pueden ganar esas clinicas, habra que buscar la solucion, o si
no, si no es posible llegar mediante esa solucion, tu tendras que dar el servicio en tus centros de
salud. O sea, que hay que buscar la solucioén para garantizar que todos los ciudadanos tengan acceso
a esos servicios, ya sea mediante gestion directa o indirecta.

Y como la peticion que hace el PSOE no pone puertas a ese tema, sino que dice simplemente que
se reactive como sea, nosotros ldgicamente, tal y como estd redactada, la apoyamos.

Gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior Molina Gallardo.
Por el Grupo Parlamentario Popular, durante cinco minutos tiene la palabra su portavoz, el sefior
Iniesta Alcézar.

SR. INIESTA ALCAZAR:

Muchas gracias, sefior presidente.

Yo lo primero que quiero es agradecerle, sefiora Consuelo, Consuelo Marin (...), Cano, perdon.
Pido disculpas, porque nunca me ha pasado a mi esto, Consuelo Cano, pero es que me acaba de cru-
zar el maldito chat de un sefior Marin. Ese es el problema.

Bueno, empezamos. Quiero agradecerle, sefiora Cano, porque el tono es conciliador, en el senti-
do de que hay una necesidad, efectivamente. Yo no creo que haya ninguna discriminacién. O sea, yo
lo primero que tengo que decir desde el Grupo Popular es que no hay ninguna discriminacion, ni si-
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quiera hay una desatencion. Porque es que a mi lo que mas me preocupa con este tipo de iniciativa es
que pueda cundir en la poblacion de Bullas la idea de que alguien estd desatendido, de que alguien
esta falto de una atencion sanitaria, a la que tiene el mismo derecho viva en Bullas o viva en el Calar
de la Santa, o viva, por ejemplo, en Macisvenda. Entonces, ese es el primer mensaje que yo quisiera
dar: no hay una desatencion.

Otra cuestion estd en que si podriamos reconocer que a lo mejor la atencion no se da en las mejo-
res condiciones para la gente que vive en Bullas. Pero ahi también tengo que introducir un matiz, y el
sefior Molina se me ha adelantado. Efectivamente, hay tres clinicas en Bullas que no entran al con-
cierto, por lo que sea; otras si entran: en Caravaca entran y en otras localidades del area IV, del area
del Noroeste, si entran, en las de Bullas no entran. Por lo tanto, si hubiera, como establece la Ley Ge-
neral de Sanidad, la magnifica Ley General de Sanidad, una posibilidad de una concertacion, de una
prestacion privada en Bullas, también seria lo ideal, porque nos evitariamos esos desplazamientos.

Aqui hago un paréntesis, y esto no va dirigido a usted, sefiora Cano, va dirigido a la sefiora porta-
voz del Grupo Podemos, no confundamos equidad y territorio, porque esto es un problema en sani-
dad. Hay pacientes dentro del area VI (Murcia-Vega del Segura) que tardan mas en llegar a rehabili-
tacion que los de Bullas. Entonces, yo siempre intento introducir estos factores, no para justificar las
acciones de gobierno del PP, lo digo para que piensen que no podemos tener todas las prestaciones
debajo de nuestra casa.

(Que seria lo ideal? Si, pero, jpor favor! Porque esto viene a colacidon —acuérdese, sefora
Cano— de aquel debate sobre el SMU, servicio de urgencias de Librilla, y las cronas de acceso entre
Librilla, Alhama y tal.

(Que lo iddéneo es que todo el mundo tuviera un servicio de urgencias 24 horas? Si. En este caso
es mas prioritario, a lo mejor, que la rehabilitacion, no es tan comparable, pero yo creo que también
me gustaria que ustedes introdujeran siempre ese factor de correccidon, y mas en un territorio como es
el de la Region de Murcia, que afortunadamente tiene nueve areas con nueve hospitales.

Dicho esto, yo le reconozco que para el Grupo Popular la atencidon no se da en las mejores condi-
ciones. ;Por qué? En primer lugar, porque no se presta en Bullas, y hay, efectivamente, un desplaza-
miento, que normalmente es a Cehegin o a otras clinicas de Caravaca, y hay cuatro servicios de reha-
bilitacion que estan en Caravaca, que atiende a las dos zonas bésicas de salud de Caravaca, esta el de
Moratalla, el de Cehegin y esta el de Calasparra.

Pero también hay un problema de condicionamiento técnico. Hay un estudio que dice que el cen-
tro actual no requiere las condiciones para prestar la rehabilitacion, porque, sefiora Cano, una unidad
de fisioterapia que requiere de un fisio o de dos y alguna supervision de un médico rehabilitador no
todos los dias, no puede ser un problema; el problema es un problema técnico.

Esto yo creo que se va a solucionar, y por eso el Grupo Popular va a apoyar su mocién; va a
apoyar su mocion porque nosotros creemos que en el Plan de Accion de Impulso y Mejora de la
Atencion Primaria esté incluida esa necesidad. Hay una necesidad de atencion en Bullas.

Pero, de verdad, agradezco su tono conciliador. Se nota que gobiernan ahora en Madrid y eso ha
ayudado. Esos vientos de Pedro Sanchez han llevado a que entiendan realmente que no hay despensa
para todas las peticiones, y yo lo agradezco, porque ademas sé que ustedes van a arreglar el tema de
la financiacidon autondmica y vamos a poder resolver, con ese millon de euros que nos falta todos los
dias, todos estos problemas, ;Porque cudl es el problema al final? El problema al final es que la Co-
munidad Auténoma de Murcia no puede dar mejores prestaciones, pero al mismo tiempo no puede
dejar de prestarlas. Es un pez que se muerde la cola. Pero es que nos gastamos 2000 millones, sefiora
Cano, en sanidad. Y ese es el problema. ;Y de esos 2000 millones, sabe lo que pasa? Que hay 350
que no tenemos, y su compafiero de escafio sabe muy bien las cuentas. Y ese es el gran problema.

(Esa es la razon fundamental para oponerse a que haya rehabilitacion en Bullas? No. Mire lo que
le digo, no, porque es un problema que se puede resolver.

Pero si les pido —y termino, sefior presidente— que en ese espiritu que tienen ahora, con esos
vientos de solucion de Madrid, por favor, pénganse al lado nuestro y reclamen que podamos prestar
la mejor sanidad, financiada adecuadamente; financiada adecuadamente, ni mas ni menos que el res-
to de espafioles, simplemente adecuadamente.

Muchas gracias.
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SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior Iniesta Alcéazar.
En el turno final, por la proponente de la mocion, sefiora Cano Hernandez, durante cinco minutos
tiene la palabra.

SRA. CANO HERNANDEZ:

Gracias, sefior presidente.

Ante todo, agradecer, en nombre de todos los habitantes del municipio de Bullas, su voto favora-
ble a esta mocidn, porque la traemos hoy aqui en el absoluto convencimiento de que esto es posible,
que es un servicio muy basico que ha de prestarse, que no estamos hablando de servicios hospitala-
rios especializados que tengamos que tener en cada esquina, que se trata de un tratamiento de fisiote-
rapia basico, que estamos hablando de que en el resto de pueblos del Noroeste hay un fisioterapeuta
en cada centro de salud, que no es un servicio pesadisimo y con un altisimo coste, y somos muy
conscientes de nuestras limitaciones financieras, sefior Iniesta.

Estos vientos del norte lo tinico que han conseguido es que ustedes sean mucho mds conscientes
de la realidad, porque no eran tan reivindicativos y han despertado a las necesidades de nuestra re-
gi6n, porque antes se mostraban ustedes mucho mas conformes con todo lo que venia de alli.

Yo me alegro mucho de que se hayan despertado, desde luego, porque mi tono siempre ha sido
bastante parecido en la reivindicacion de las cuestiones que traemos aqui, porque no son caprichos de
los partidos de la oposicion, en este caso de mi grupo, del socialista, sino que recogemos la necesidad
de un territorio, que en este caso, como usted mismo ha dicho, estd sobradamente justificado. Enton-
ces, esos vientos a mi no me han afectado tanto como a usted. Pero creo que le estdn viniendo muy
bien al Partido Popular para despertar de ese letargo en el que han vivido ustedes muchisimo tiempo,
y en ese sentido yo creo que toda la region tiene que ganar, porque son un partido necesario y estaba
muy dormidito.

En cualquier caso, esa equidad es necesaria, y usted mismo lo ha dicho, en ese Plan de Impulso y
Mejora de la Atencion Primaria. Es el segundo plan, porque ya han hecho otro anteriormente que no
termina de llegar. Pero, efectivamente, la atencion de fisioterapia es muy basica y debe estar en todos
los municipios, y se puede hacer y usted me ha dado la razon, se puede hacer.

En cuanto a los centros de salud, también habra que establecer prioridades, porque hay algunos
que se estan cayendo a pedazos o no pueden conectar (...), si, 0 no pueden conectar mejoras informa-
ticas, como era el de Villanueva, por ejemplo, porque el sistema eléctrico habia que cambiarlo. Y en
Villanueva les recuerdo que no tienen un euro en la caja, no les dejaron, para poder hacer nada. Pero
eso es otra historia, es otro debate.

En cualquier caso, si que hay que priorizar, y en este caso yo lo tnico que puedo decirles es que
muchisimas gracias por haber apoyado esta mocion y que desde luego sea una realidad. Por favor,
impulsenlo ustedes, porque esto no viene del Partido Socialista, viene de los ciudadanos de Bullas,
que son conscientes de lo que tienen y de lo que les falta, sefior Iniesta, muy conscientes, y ademas
es gente tremendamente educada y poco reivindicativa, porque podrian haber pedido esto de otra ma-
nera antes, y a lo mejor formando plataformas, que es mas efectivo, pero no lo han hecho, lo piden en
silencio, lo piden tranquilos. Es gente tranquila y gente educada en ese sentido también.

Muchisimas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Cano.
Votos a favor de la iniciativa, nueve. Votos en contra, cero. Abstenciones, cero.
Muchas gracias, sefiorias.

SR. NAVARRO JIMENEZ (VICEPRESIDENTE EN FUNCIONES):
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Sefiorias, continuamos con la Mocidon 570, en comision, sobre estudio y toma en consideracion
de concienciacion de la importancia de la fotoproteccion y efectos nocivos de la exposicion prolon-
gada, formulada por don Victor Martinez-Carrasco Guzman, don Domingo Coronado Romero y don
Victor Manuel Martinez Mufioz, del Grupo Parlamentario Popular.

Para la presentacion de la mocion, tiene la palabra el sefior Coronado.

SR. CORONADO ROMERO:

Muchas gracias, sefior presidente.

Miren, sefiorias, voy a intentar sustanciar el problema y después decirles por qué instamos al Go-
bierno a que lleve a cabo las medidas que les proponemos en la mocion.

Cada uno de nosotros, seforias, cuando nacemos, llevamos un vaso, un vaso de distinto tamano,
en este caso relacionado con las radiaciones ultravioletas. Ese vaso se va llenando y es un vaso acu-
mulativo, es decir, cuando el vaso esta lleno, a continuacion se producen tres tipos de canceres rela-
cionados con la piel: o bien tiene uno un cancer espinocelular o bien tiene un basocelular o bien tiene
un melanoma, que es el que nos trae aqui.

LY eso se produce con mucha frecuencia? Pues si, es uno de los cadnceres mas importantes que
hay, se da por igual en hombre y en mujeres, y sobre todo es un cancer que tiene una caracteristica
muy importante, y es que como todos sabemos cémo se llena el vaso, pues se puede prevenir.

Y luego, si no somos capaces de llevar a cabo los mecanismos de prevencion adecuados, en el
caso del melanoma, que es maligno, en un 85 % de los casos se cura. Es decir, estamos hablando de
un problema que tiene prevencion primaria, secundaria y terciaria, pero que es un problema muy,
muy importante, sobre todo porque pensamos que en gran medida obedece a una moda, a una moda
que no es de ahora, sino de hace muchisimos afos, y es el tema del bronceado. Es decir, parece ser
que en esta sociedad, si no estds moreno, sobre todo cuando llega el verano, no tienes un aspecto
saludable y tienes que estar moreno a cualquier precio, y eso es lo que debemos de evitar, sefiorias.

Dice, ;y como se puede prevenir el melanoma o el cancer de piel? Pues mire, lo importante, lo
mas importante es que no nos expongamos al sol. Una cosa tan sencilla como esa. Si nos vamos a ex-
poner al sol, desde luego que no sea desde las 12 hasta las 18 o 19 horas, y luego, si ya hemos decidi-
do exponernos al sol en esas horas que no van desde las 12 hasta las 19, que utilicemos proteccion, es
decir, factor de proteccion de mas de 50, a ser posible del 100, que no va a pasar absolutamente nada.

., Se puede hacer eso? Pues la verdad que dicho asi no parece que sea muy complicado. En cam-
bio, cada afio se diagnostican en Espafia 74.000 canceres de piel, 4000 de ellos melanomas.

.Y sino llevamos a cabo los mecanismos de prevencion y nos vemos una mancha en la piel, qué
es lo que tenemos que hacer? Pues tenemos que someternos o deberiamos de ser todos capaces de ha-
cernos una autoexploracion, viendo manchas que te aparezcan en la piel que no hayas tenido, viendo
si las manchas que tienes de pronto se convierten en rugosas o te pican, y viendo sobre todo si ad-
quieren un aspecto a veces desagradable, en general los melanomas tienen un aspecto desagradable.

Ya digo, si nosotros fuésemos capaces de llevar a cabo los mecanismos preventivos que he di-
cho, luego los de autoexploracién que estoy contando y, luego, acudir a un profesional cuando el
diagndstico sea mas o menos evidente, yo creo que no solamente se curarian el 85 %, sino que pre-
vendriamos muchos mas y seguramente la situacion seria mejor que en la actualidad.

Hubo un grupo de dermato6logos, eso de euromelanoma no es que haya un céncer europeo, es que
hubo un grupo de dermatologos que tuvieron en cuenta todos los factores estos que yo estoy diciendo
y todos los afios ponen en marcha campafias de prevencion y se puede acceder, si uno se mete en In-
ternet hay paginas web donde ti puedes solicitar la consulta a un especialista que va a ser gratuita y
que te va a facilitar el que no sufras una exposicion innecesaria al tema del sol.

En definitiva, sefiorias, si yo tuviese que buscar una justificacion a por qué proponemos ahora
esta mocion, yo la habia traido antes, no pudo ser por lo que no pudo ser, pero yo creo que cada afio
nosotros desde aqui, desde la Asamblea, deberiamos de instar al Gobierno regional, haga lo que
haga, que hace muchas cosas, porque hacen campafas de educacion en los colegios, hacen campafias
con los ayuntamientos, se llevan a cabo campanas informativas, pero todas son pocas, porque esta
claro que no tenemos el resultado adecuado, porque el melanoma es un cancer que aunque se cura, en
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muchas ocasiones, cuando se desarrolla en su totalidad, es un cancer que tiene una especial predilec-
cion por desarrollar metastasis y afectar a 6rganos vitales, y suele ser bastante mortal.

Y por eso les pido, seforias, que apoyen la mocion, aunque solo sea para poner en el escaparate
hoy, en pleno verano y ademas en Murcia, un tema tan importante como este.

Muchas gracias, sefiorias.

SR. NAVARRO JIMENEZ (VICEPRESIDENTE EN FUNCIONES):

Gracias, sefior Coronado.
En el turno general de intervenciones, por el Grupo Parlamentario Socialista, durante cinco mi-
nutos, tiene la palabra la sefiora Cano.

SRA. CANO HERNANDEZ:

Gracias, sefior presidente.

Pues si, senor Coronado, nosotros vamos a votar a favor de esta mocidn, esta mocion de calenda-
rio realmente, de celebracion del dia 23 de mayo, porque asi la entendimos cuando leimos lo que us-
tedes pedian en la exposicion de motivos, y desde luego la urgencia que manifiesta la misma va a ser
imposible para este verano, en las fechas en las que nos hemos metido a debatir la misma.

Efectivamente, es un tema importante y esas campaias este aio no llegaran. Llegan de otros si-
tios, si tenemos conocimiento, pero es verdad que no esta protocolizado y que los médicos de Aten-
cion Primaria tampoco cuentan con el tiempo necesario para hacer esa labor pedagogica cuando se
acerca el verano, que conocen muy bien a sus pacientes, para tratar de informarles una vez mas del
peligro, que se conoce, pero como que a mi no me va a pasar, porque la gente en esta region se sigue
exponiendo al sol en las horas punta y demas.

Consejos del Ministerio de Sanidad tenemos, estan en sus paginas, junto con la EMS, tiene diez
puntos, entre los que hay muchisimas de las cosas que usted ha mencionado.

Y de nuevo con esta mocion ustedes vienen a poner encima de la mesa una cuestion que es la
prevencion, donde tenemos que incidir especialmente, y desde luego todo es poco. Y se hacen cosas,
como usted dice, y es verdad, pero no hay campafias tampoco sobre este tema tan importante, porque
los datos que dan en su mocién son nacionales. Yo me pregunto si tenemos también una estimacion
de la incidencia de este melanoma en habitantes de la Region de Murcia. Ahora, en la segunda inter-
vencion, si ustedes cuentan con eso, no estaria mal que nos lo diera, y también qué se ha hecho hasta
ahora para prevenirlo y combatirlo de una manera mas protocolizada, ante esas cifras tan alarmantes,
y no con situaciones como campaifias, que yo la verdad es que en la Region de Murcia no recuerdo
ninguna. No digo que no se hayan hecho, pero yo no las recuerdo.

En el petitum de su mocion también hablan de dos d&mbitos, del sanitario y del educativo, y en el
ambito sanitario mencionan ustedes la Atencion Primaria y la Hospitalaria, y también introducen a la
farmacia, lo cual esta bastante bien.

En cuanto a la Atencién Primaria, solo volver a recordar lo que nos trasladan todas las socieda-
des cientificas de Atencion Primaria, sefior Coronado, que es que con esos cuatro minutos no tienen
tiempo, ya no de utilizar los ecografos esos que les han mandado, que se estan preguntando para qué,
porque es que no tienen tiempo de utilizar nada, mas que de atender a los pacientes muy rapidamen-
te. Y en ese sentido, cuando leemos que aqui la Atencidon Primaria debe ser uno de los elementos tti-
les para combatir este aspecto de la incidencia del melanoma, estamos totalmente de acuerdo, pero en
ese Plan de Impulso y Mejora de la Atencidon Primaria, que debatiamos y menciondbamos en el deba-
te de la mocidn anterior, también deberia estar ese apoyo a esta Atencidon Primaria para que tenga el
tiempo suficiente para tratar al paciente y también para este tipo de cuestiones, como es trabajar la
prevencion, sobre todo en las campanas de verano, que es cuando se acerca el momento en que la ex-
posicion al sol es mayor.

En cuanto al ambito hospitalario, a no ser en las consultas de derma, a mi no se me ocurre en qué
otros servicios pueden los profesionales detectar este peligro potencial y hacer que el encaje pedago-
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gico sea el adecuado, pero, en cualquier caso, tendria que estar sujeto a protocolos también dentro del
ambito hospitalario, no solamente las campafias, sino meterlo dentro de las consultas de derma, o in-
cluso en todas las que puedan tener acceso de alguna manera a los pacientes con este importante
tema.

En cuanto a la farmacia, sefior Coronado, estamos de acuerdo. La farmacia comunitaria es la
gran aliada en este tipo de campanas y, de hecho, reclaman este papel. Ellos lo estan reclamando, y
estan reclamando el espacio para conseguir abrir ese papel de la farmacia a ser agentes de salud mu-
chisimo mas activos de lo que son en la actualidad. Pero aqui tampoco hablan de convenios y de
coémo conseguir articular esa ayuda suya, pero probablemente tengan algo ya en marcha.

En cuanto al segundo punto, que era el ambito educativo, en esta Asamblea Regional hemos de-
batido tres cuestiones que tienen que ver con la salud en la escuela. Una era la enfermeria escolar,
que aprobaron ustedes para conseguir el apoyo de Ciudadanos a sus presupuestos, y hemos tenido so-
lamente esas cuatro enfermeras contratadas en verano, casualmente, en centros de salud de la costa,
que, jvamos!, no se me ocurre a mi qué tarea de enfermeria escolar van a llevar. También ustedes
consiguieron aprobar en esta Asamblea, porque las hemos aprobado todas, todas las iniciativas que
hemos traido aqui de salud en la escuela han salido aprobadas, la del Partido Popular de los planes de
salud en la escuela, eso si, les metian una nueva palabra: ‘estables’. No sabemos si esa estabilidad va
a permitir precisamente que protocolicen ustedes también en la escuela este tipo de campafias, por-
que hay, si que es verdad, talleres, y es lo que ustedes piden en su mocién aqui y all4, pero de nuevo
llega a unos centros y no llega a otros. ;Qué pasa, que los nifios de un centro si van a saber lo que es
un melanoma y los otros no? Si tuviéramos realmente una atencion pedagogica-sanitaria en los cen-
tros, no estariamos hablando de esto cada afo.

Y nuestro grupo parlamentario precisamente les propuso las aulas de salud, algo en lo que estu-
vimos de acuerdo ustedes y nosotros y que tampoco ha visto la luz y no creo que la vaya a ver. Pero
si que venia también en ese mismo sentido para introducir en la escuela este tipo de cuestiones, que
son importantes, y la prevencion desde luego se inicia muy prontito y desde luego la escuela es el si-
tio.

Ustedes siguen hablando de prevencion y estoy absolutamente segura de que se lo creen, pero...

SR. NAVARRO JIMENEZ (VICEPRESIDENTE EN FUNCIONES):
Senora Cano, vaya concluyendo.
SRA. CANO HERNANDEZ:

... pero luego es cuando hay que traer las concreciones, y su mocion y lo que piden también es
muy poco concreto, pero claro, usted lo ha declarado, es un poco para darle la visibilidad y volver a
hablar de este tema, quiza en el titular de hoy o de mafiana. Pero debemos hacer cosas. Si ustedes se
creen realmente esto, desde luego nosotros le apoyaremos para que lo hagan, porque es importante.

Muchisimas gracias.

SR. NAVARRO JIMENEZ (VICEPRESIDENTE EN FUNCIONES):

Gracias, sefiora Cano.
Por el Grupo Parlamentario Podemos y durante un periodo de cinco minutos, tiene la palabra la
sefiora Lopez Montalban.

SRA. LOPEZ MONTALBAN:

Gracias, sefior presidente.

Evidentemente, estamos a favor de estas medidas.

El cambio climatico ha vuelto, si cabe, mas peligrosa la exposicion solar y la radiacion, y cree-
mos que es una tarea fundamental de todos la prevencion, y en el caso del melanoma, como ya se ha
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afirmado que puede curarse si se coge a tiempo y evitar muchisimos problemas posteriores, mucho
mas. Tenemos, por tanto, por delante una tarea de concienciacion sobre este tema y evidentemente es
responsabilidad del Ejecutivo, del Gobierno, llevarla adelante.

Si son generales las medidas que proponen en la mocion. Nos preocupa, y ahi estd la importancia
y el quid de la cuestion, el como se realicen, el como se materialicen y el como se lleven a cabo,
pero, vamos, en cualquier caso nos parece adecuado poner, en estas fechas o incluso habria sido con-
veniente haberlo hecho mucho antes, hay que hacerlo en el mes de marzo aqui, en esta Region hay
que empezar ya a principios de marzo a poner el foco en esta cuestion, porque todos lo vemos, todos
vemos las playas con los nifios durante horas y horas de exposicion solar, y eso es acumulativo, y al
final nos van a dar adultos con unos niveles de radiacion que van a desembocar. Nosotros mismos
probablemente de pequefios hemos vivido de esa manera, aunque la radiacion entonces no era la que
es ahora.

En este sentido, vamos a apoyar esta mocion. Entendemos que es necesario que se creen protoco-
los adecuados en todos los ambitos que se desarrollen, y no estaria mal que ademas de hacerlo cicli-
camente y periddicamente, como ha pedido el Partido Popular en la Asamblea, cosa que puede estar
bien, porque el titular se lo llevan ustedes, pero por lo menos el titular avisa a la poblacion de que
hay este problema, no nos vamos a poner a pelear por titulares, no; por lo menos pongamos el foco
en el aviso y en el problema. Si que seria bueno que fuera algo periodico, claro, asumido y que no tu-
viéramos que estar constantemente instando, sino que es una cuestion de salud bésica y prioritaria.

Muchas gracias.

SR. NAVARRO JIMENEZ (VICEPRESIDENTE EN FUNCIONES):

Gracias, sefiora Lopez Montalban, por su concrecion.
En el turno de intervenciones y por el Grupo Parlamentario Ciudadanos-Partido de la Ciudada-
nia, tiene la palabra el sefior Molina Gallardo.

SR. MOLINA GALLARDO:

Gracias, sefior presidente.

Bueno, se lo han comentado ya todos los grupos, sefioria, a 16 de julio, con los colegios cerrados
y con el verano encima, es una mocion que esta totalmente a destiempo. Esto tendria que haberse he-
cho ya con mucho mas tiempo para que estas cosas que se piden se hubieran puesto en marcha.

Y, efectivamente, hay que tomar conciencia. Estamos hablando de una enfermedad que son 4000
casos de melanoma al afio, que es el cancer, digamos, mas peligroso, y 74.000 de otro tipo de cance-
res de piel, indudablemente hay que tomar conciencia.

Y yo recuerdo que cuando éramos pequefios no se tenia ni mucho menos cercania de este tipo de
cosas. Los crios cambiabamos la piel como las serpientes todos los veranos. Era asi, no se conocia,
los padres y las madres no lo conocian y l6gicamente no hacian nada, porque no sabian. De cuando
en cuando si, aparecia por alli una crema, pero, vamos, que era casi, casi una rara avis, y ahora es
necesario que tomemos conciencia.

Por eso es muy importante. Hay especialistas que dicen que una persona recibe la mayor parte de
la radiacion solar antes de los 18 afios. La mayor parte se recibe en esa edad, cuando eres crio, cuan-
do mas juegas en la playa; imagino que sera esa la circunstancia. Por lo tanto, hay que hacer hincapié
ahi, en ese momento.

Y, lo ha comentado su sefioria del Partido Socialista, nosotros por eso hemos hecho un foco muy
importante en el tema de la enfermeria escolar, que supuestamente era para cosas como esta, para
concienciar, para ayudar, para controlar, sobre todo en esas edades tan importantes, por ejemplo en
este tema; en muchos mas, en todo lo que es la salud, pero en temas como este. Y ustedes, ese pro-
yecto que ha sido aprobado, que tiene un presupuesto de tres millones, han hecho un sucedaneo que
no llega ni a sucedaneo, un paripé de contratar a cuatro enfermeras que ni siquiera trabajan en los co-
legios, que van a estar en los centros de salud reforzando a la gente que se va de vacaciones. Eso es
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lo que han hecho. No creen en este sistema, que nos puede suponer ahorrarnos, porque esto no es un
gasto, esto es una inversion en salud, ahorrarnos a medio y largo plazo miles de melanomas, miles de
canceres, que eso si que cuesta dinero al final y que si es una sangria para la sociedad y para las fa-
milias.

Por lo tanto, entendemos que efectivamente hay que tomar conciencia, hay que hacer estas cosas,
pero hay que tomarselo en serio de verdad. Si queremos hacer las cosas bien, cuando se apruebe aqui
algo que estd dotado y que se sabe que es bueno, hagdmoslo bien y no hagamos paripés ni suceda-
neos que luego no sirven para nada.

Nosotros, por supuesto, a pesar de que es a destiempo, vamos a apoyar la mocion.

Gracias.

SR. NAVARRO JIMENEZ (VICEPRESIDENTE EN FUNCIONES):

Gracias, sefior Molina Gallardo.
Para fijar posicion, tiene la palabra el sefior Coronado.

SR. CORONADO ROMERO:

Primero, mucha gracias a los grupos parlamentarios, al Partido Socialista, a Podemos y a Ciuda-
danos.

Luego, contarles, sefiorias, como ustedes ven, que nosotros hicimos la mocion el 26 de abril, por-
que queriamos celebrar el 23 de mayo, y la dindmica de la casa a veces te lleva a poder programar o
a no poder programar. En todo caso, sefiorias, fijense lo que les voy a decir, a mi me da igual quién
se lleve el titular, se lo puede llevar cualquiera de ustedes, si hoy sale algo en la prensa relacionado
con que tenemos que ser preventivos en relacion con los canceres de piel y conseguimos que una
gota no llene el vaso, yo creo que el objetivo estard muchisimo més que conseguido. Pero todavia
queda mucho verano, jeh! Todavia queda mucho verano y aqui en Murcia hace mucho calor, y hay
que acercarse a la playas para ver como va la gente. O sea, yo no sé, sefiorias, a mi no me gusta la
playa, lo confieso, pero, en fin, tengo nietos y si que van, y les aseguro que a mi me asombra la capa-
cidad que tiene la gente para soportar el sol sin crema. Yo estoy totalmente asombrado. Esto es una
cosa... Y luego, cuando uno ve los factores de proteccion, cuando te acercas, porque ves a alguien, y
dices: mira, fulanico, este tiene factor de proteccion, y te ves factor de proteccion 15, y dices: (y
exactamente el factor de proteccion 15 para qué vale? O sea, que quiero decir que con que consiga-
mos hoy dar un aldabonazo, desde mi punto de vista el tema de la mocion esta mas que conseguido.

Y luego, nosotros tenemos una estructura en la que todo el personal sanitario, no solamente los
facultativos, todo el personal sanitario, cuando llega el verano, en Atencidon Primaria tenemos ten-
dencia a informar a la gente del tema. Toda la gente que trabaja en hospitales, sobre todo todas las
consultas de dermatologia, en verano se enfocan basicamente en un porcentaje elevadisimo a fomen-
tar habitos saludables en la gente, y luego, no digamos en las farmacias. Es decir, en las farmacias en
donde uno va y se compra el factor de proteccion 15, 20, 25, 30, y los farmacéuticos, yo estoy con-
vencido de que la mayor parte de ellos lo que recomiendan ahora, y no ocurria hace unos pocos afios,
es factor de proteccion 50 como minimo.

Y luego, lo de los talleres formativos e informativos en los colegios. Sefiorias, yo a veces tengo
la sensacion de que ustedes creen que la gente del PP vivimos en otra Comunidad, y vivimos aqui.
Yo, desgraciadamente, tengo dos amigos, ademés médicos, que fallecieron de melanoma. O sea, que
vivimos aqui con ustedes. Tenemos los mismos problemas. Es posible que podamos hacer las cosas
mejor, es posible que se nos pasen algunas, pero que tenemos conciencia, tenerlo por seguro, al cien
por cien estamos concienciados del tema. Y lo que hacemos aqui es, ya digo, en este momento dar un
aldabonazo y a ver si el afio que viene entre todos no se nos pasa que el dia 23 de mayo es el Dia
Mundial del Melanoma y conseguimos presentar esta mocion antes y que todos estemos de acuerdo.

Desde luego, muchisimas gracias, sefiorias, por su comprension, y esperemos haber conseguido
que una gota no llene un determinado vaso.

Muchas gracias, sefiorias.
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SR. NAVARRO JIMENEZ (VICEPRESIDENTE EN FUNCIONES):

Gracias, sefior Coronado.

Procedemos a la votacion.

Votos a favor. Se aprueba por unanimidad.

Muchas gracias.

Y no habiendo mas asuntos que tratar, se da por concluida la comision.
Feliz verano y que ustedes se protejan.
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