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SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Buenos dias, seforias.

Vamos a iniciar la Comision de Sanidad y Asuntos Sociales convocada para el dia de hoy y para
desarrollar los siguientes puntos del orden del dia:

El punto nimero uno es aprobacion de las actas de las sesiones anteriores, nimeros 5, 6 'y 7, de
16, 18 y 23 de noviembre de 2015. ;Hay algiin problema por parte de algiin grupo? ;Se aprueban?

El punto nlimero dos es una mocion sobre la actualizacion de la normativa que regula la provi-
sion y compatibilidad de las jefaturas clinicas y plazas no directivas, formulada por don Domingo
Coronado Romero, don Javier Iniesta Alcdzar y don Victor Manuel Martinez Mufioz. Tiene la pala-
bra, por parte del Partido Popular, el sefior Iniesta.

SR. INIESTA ALCAZAR:

Muchas gracias, sefior presidente.

Recientemente, yo creo que hace un mes y medio, debatimos la modificacion de la 5/2001, a raiz
de una proposicion de ley que presentd el Grupo Parlamentario Socialista. Entonces no fue posible,
que hubiera sido lo ideal, haber tratado la otra parte, que creo que es incluso mas importante que los
organos directivos, que era lo que yo defino como puestos estructurales. Nos quedo eso pendiente.

Nosotros hemos presentado esta mocion porque realmente tenemos la sensacion de que es algo
que hay que abordar cuanto antes, pero también es cierto que hemos estado reflexionando y quizas la
solucion no sea que el Gobierno elabore la ley, y por eso les anuncio que hemos pensado en retirar la
mocién y presentar una proposicion de ley, abierta a todos los grupos, porque realmente los ultimos
acontecimientos del funcionamiento de los hospitales, lo que nos esta llegando, es que no podia espe-
rar seis meses a que el Gobierno lo hiciera y lo mas urgente es una proposicion de ley. Yo creo que
ira con el mismo espiritu, porque fue practicamente aquella proposicion que presentd el Grupo Socia-
lista y defendio el sefior Ivars, y creemos que es la mejor solucion, porque, créanme, se lo digo since-
ramente, que los puestos directivos son importantes, y algunos aspectos de los puestos directivos
eran importantes, como por ejemplo aquel de la reserva de su plaza, que se quedaba en el aire y que
dependia del reingreso provisional, alguien que habia ganado una plaza en un sitio se quedaba en una
situacion incomoda... pero esa misma situacion la tienen los puestos que para mi son mas importan-
tes de un hospital o de un centro de salud, los jefes de servicio, los jefes de seccion, los jefes de ser-
vicio no sanitarios, de la direccion de gestion, los supervisores de area, los supervisores de area y de
unidad de enfermeria, que son los que estan veinticuatro horas y los que son fundamentales.

Les adelanto, también es cierto que algunas conversaciones hemos mantenido, que el espiritu de
nuestra proposicion de ley es que todo eso sea por concurso de méritos, dependiendo el estamento
tendremos que detallarlo, pero vamos a presentar esa proposicion de ley y vamos a invitarles a que
aporten todas las ideas, pero con la finalidad de resolverla pronto. Yo les pediria también a los gru-
pos, cuando la conozcan, que podamos debatirla pronto, porque ahora mismo en los hospitales yo
creo que hay una situacion no de caos, porque los hospitales siguen funcionando veinticuatro horas,
estan ahi, afortunadamente, para tratar a los pacientes, que es lo mas importante, pero si que es nece-
sario, yo creo, terminar la reforma o la actualizacion de la 5/2001 y terminarla.

Por lo tanto anuncio, sefior presidente, la retirada de la mocion y no seguiré debatiéndola.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):
Tiene la palabra el sefior Ivars, portavoz del Grupo Socialista.
SR. IVARS FERRER:

Si, agradezco al Partido Popular la retirada de la mocidn, y lo que si les rogaria, de cara a que pu-
diéramos tramitar la ley, que nos centrdramos en la provision de los puestos de trabajo y, si es posi-
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ble, dejaramos el tema de las compatibilidades al margen de la Ley de Funcidn Publica regional, que
se estd negociando con todas las organizaciones sindicales y que de ahi derivaran todos los pilares de
la Funcion Publica, tanto el docente como el sanitario, como la propia Administracion general. Que
regularamos especificamente Uinicamente la provision de puestos de trabajo, insisto, dejando, si pu-
diese ser, al margen el tema de las compatibilidades, que, como sabe usted, posiblemente la mayor
discrepancia que tengamos sea en ese punto, y que dejemos a los sindicatos, a la mesa de negocia-
cion realizar ese trabajo de manera general en la Administracion.
Muchas gracias. Insisto, agradecemos la retirada de la mocion.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):
Tiene usted la palabra sefior Iniesta.
SR. INIESTA ALCAZAR:

Muy brevemente, sefior presidente.

Yo, sefior Ivars, le agradezco sus palabras. Va a ser dificil, no quiero engafiarle. ;Por qué?, pues
porque la condicion del personal sanitario, por la propia Ley de Funcién Publica, tiene un estatus es-
tatutario, es un apartado especial. Yo creo que aunque la Ley General de la Funcion Publica siempre
ha estado ahi, siempre la idea de hacer los estatutos del personal sanitario es por las especiales carac-
teristicas, como tienen otro tipo de personal, como el docente o el investigador, ;jno? Por eso es el es-
tatuto propio del personal sanitario.

Nuestra idea en ese aspecto no es crear polémica, sabemos que puede haber diferencias con al-
gun grupo parlamentario, pero también es un aspecto importante el tema de la compatibilidad, que
quede claro, que no hayan dudas, sean las que sea, sefior Ivars, sean las que sean, salga como salga el
tema, pero si que queremos abordarlo. Creemos que es un tema que también hay que abordarlo.

Yo creo que ahora mismo en cuanto al funcionamiento interno de los centros sanitarios hay dos
temas muy importantes, la parte que nos quedo6 de los puestos estructurales pero también la compati-
bilidad de las jefaturas. Yo creo que es un tema que hay que abordar, alcancemos o no el consenso,
pero tenemos que abordarlo, porque la impresion que hay... el debate que hay en los hospitales, lo
que llamamos “radio pasillo” en los centros sanitarios, es que hay un debate demasiado intenso, yo
creo que por una falta de informacién. Tendremos que pronunciarnos, tendremos que debatir, y por
eso nosotros lo que queremos con la proposicion de ley es que sea abierta, de verdad, porque es un
tema que no se puede dejar a la Mesa de la Funcion Publica. Pero no obstante le remito a la proposi-
cion de ley y sobre todo les reitero la oferta del Grupo Popular, de verdad, de sentarnos y de alcanzar
acuerdos.

Nada més y muchas gracias, sefior presidente.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a ustedes.

Pasamos al punto nimero tres, que es la mocion en comision sobre apertura de 24 horas de los
consultorios de Portman, Librilla y Campos del Rio, formulada por don Rafael Gonzélez Tovar, dofia
Isabel Casalduero Jodar y don Joaquin Lopez Pagéan, del Grupo Parlamentario Socialista.

Por parte del Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra la sefiora Cano.

SRA. CANO HERNANDEZ:

Gracias, sefior presidente.

En el afio 2012 en nuestra region se produjeron varios cierres de consultorios o importantes re-
cortes en servicios asistenciales de los mismos, tales como son los servicios de 24 horas, los vesperti-
nos, o 24 horas, que voy a mencionar. Este es el caso de los consultorios que hoy de nuevo, y digo de
nuevo porque se ha pedido en reiteradas ocasiones en esta Camara, traemos a esta Comision, con la
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esperanza de devolver a los vecinos de estas zonas el servicio de 24 horas que necesitan y del que no
disfrutan desde hace ya demasiado tiempo. El objeto de nuestra mocién se centra en tres consulto-
rios, el de Portman, el de Librilla y el de Campos del Rio.

La aplicacion del Programa Nacional de Reformas, en su apartado de racionalizacién y moderni-
zacion en la prestacion de los servicios publicos esenciales, reforma del Sistema Nacional de Salud,
ha tenido un enorme impacto para muchos ciudadanos de nuestra region. Esta reforma ha supuesto
durante estos afios una merma muy significativa en las prestaciones sanitarias que ha afectado muy
especialmente a personas mayores y a puntos de especial aislamiento, como es el caso del consulto-
rio de Portmén. La limitacion en dicha prestacion afecta a Librilla, con 4.370 habitantes, aproxima-
damente; Campos del Rio, con 2.226, y Portman, con 1.050, cifra que se triplica en la temporada es-
tival.

En la Ley de Presupuestos de 2016, y gracias a una de las enmiendas aprobadas en esta Camara,
el consultorio de Librilla volvera a recuperar sus urgencias nocturnas, por lo que tan solo restaria re-
cuperar las de las otras dos localidades, es decir, Campos del Rio y Portman.

Mucho se ha debatido en la presente legislatura en esta Camara sobre la intencion de apoyar la
atencion primaria y apuntalar la prestacion sanitaria desde los mismos cimientos, en aras también de
un mejor reparto de la misma por toda nuestra geografia, una mayor igualdad, accesibilidad y huma-
nizacion, para lograr recuperar asi parte de lo perdido o recortado, y de este modo lograr que se cum-
pla el articulo 43.1 de la Constitucion espaiola, en el que se establece el derecho a la proteccion de la
salud y la competencia de los poderes publicos a organizar y tutelar la salud publica a través de las
medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios. Asi lo ha declarado también la pro-
pia consejera de Sanidad, que dice apostar por la humanizacion y la equidad en nuestro territorio.

A ninguno se nos escapa en esta Comision las caracteristicas de la zona objeto de debate y las de
su poblacion, y, por qué no decirlo, el dificil acceso por carretera, como es el caso de Campos del
Rio. Todas estas consideraciones han de tenerse en cuenta a la hora de establecer la reapertura de es-
tos servicios que un dia se cerraron.

Es por todo lo expuesto que volvemos a pedir a todos los grupos que apoyen esta mocion y poder
devolver a estos ciudadanos los servicios que merecen en justicia. Ahora que la situacion econdmica
parece mejorar es el momento de devolver lo tan injustamente arrebatado. En estos dias que la prensa
airea, al igual que en esta Camara se viene repitiendo desde hace ya muchos afos, que el SMS debe
mejorar su gestion y su control para poder optimizar los recursos y no rebajar las prestaciones a los
ciudadanos de esta region. Ellos son los que no tienen que pagar por las ineficiencias del sistema o de
las personas que lo gestionan, y asi espero que lo compartan ustedes conmigo y estos vecinos puedan
volver a disfrutar de ese servicio sanitario de 24 horas.

Muchisimas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Cano.
Tiene la palabra por el Grupo Parlamentario Podemos la sefiora Garcia.

SRA. GARCIA NAVARRO:

Muchas gracias, sefior presidente.

El Grupo Parlamentario Podemos entiende que es prioritario, necesario, poner a las personas por
delante de los numeros, y creemos que la medida que se adopt6d cuando se redujo el horario de aper-
tura de estos consultorios era por cuestiones econémicas, no teniendo en cuenta realmente a la pobla-
cion y las necesidades de la poblacion, y generando también una desigualdad en el trato con respecto
a otros usuarios de otros territorios.

Se trata de que el Servicio Murciano de Salud haga una buena gestion de sus recursos. Hemos
venido viendo en estos ultimos dias las irregularidades o la mala gestion, la utilizacion de esos recur-
sos. Nos encontrabamos con informes de la Intervencion que nos decian que se han aumentado inclu-
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so las facturas de la externalizacion de determinados servicios en torno a un 23%, que ha supuesto de
mas de gasto. Si se utilizasen todos los recursos de los que dispone el Servicio Murciano de Salud,
por ejemplo, para la realizacién de resonancias magnéticas dentro de las propias instalaciones publi-
cas, estariamos ahorrandonos en torno a 2 millones y medio de euros al afio. Si utilizasemos al cien
por cien los ecografos de que se dispone en el Noroeste, en el Reina Sofia o en el Morales Meseguer,
estariamos hablando de un ahorro que un millén de euros. Entendemos que son cantidades suficien-
tes como para permitir la apertura de estos centros sanitarios en una atencion continuada del servicio
de urgencias. Se redujo en el afio 2012, como decia, con la tnica justificacion de la crisis, pero no
hay ninguna crisis que justifique una pérdida de derechos y una atencion en la salud de los usuarios.
Y encima estos consultorios estaban considerados puntos de especial aislamiento, que se consideran
asi por la zona donde estan ubicados, por la orografia, por la mala comunicacién en las carreteras, y
eso hace que el desplazamiento al centro mas proximo en el que se le pueda prestar atencion de ur-
gencia pueda llegar a estar en torno a unos 15 o 20 minutos y hay determinadas urgencias que no se
pueden permitir disponer de este tiempo. Centros que estdn dotados de un servicio SUAP, que en
ocasiones, bastantes ocasiones, hacen salidas domiciliarias, y el hecho de desplazarse un usuario des-
de una localidad como Portman a La Unidn, por ejemplo, pues no le garantiza que a lo mejor pueda
ser atendido, porque si el SUAP esta fuera, en una atencion domiciliaria, posiblemente no puedan
tampoco ser atendidos.

Asi que por lo tanto vamos a apoyar esta mocion. Entendemos que es necesaria y que hay recur-
sos econdmicos suficientes como para que se puedan dotar, e insistimos que donde hay que recortar
no es en los centros publicos sino recortar en la concertada.

Nada mas. Gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Garcia.
Tiene la palabra por el Grupo Parlamentario Ciudadanos-Partido de la Ciudadania, el sefior Moli-
na.

SR. MOLINA GALLARDO:

Gracias, sefior presidente.

Bueno, en principio nosotros no vemos objecion a apoyar la mocion del Partido Socialista. Me
imagino viviendo en uno de esos pueblos, y si a las 4 de la mafiana te pones malo ti o se pone malo
un crio, saber que hay cerca, a cinco minutos, en tu propio pueblo un profesional que te valore, es
parte también de la salud, no solo el hecho de la propia enfermedad. Por lo tanto, entendemos que es
una cosa razonable, que nos lo podemos permitir, que tampoco creo que sea econdémicamente una
cosa inviable y, por nuestra parte, vamos a apoyarla.

Gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior Molina.
Por parte del Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra el sefior Iniesta.

SR. INIESTA ALCAZAR:

Si, muchas gracias, sefior presidente.

A pesar de que sé el destino positivo que va a tener esta mocion, yo no puedo renunciar a la co-
herencia que creo que tenemos que tener cuando hablamos de recursos en sanidad. Yo coincido con
usted, sefiora Garcia, en el tema de las personas con los nimeros, eso no es propiedad de la izquierda
ni de ningun partido en concreto, yo lo pienso. Lo que también pienso es algo que se llama ser serio
y ser acorde con los recursos existentes y con la optimizacion de los recursos. La solucion de la sani-
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dad, mire usted, no es quitarle 3 millones a la concertada, esa no es la solucion, la solucion de una
empresa que tiene 2.000 millones, o 1.700 millones de gasto, no es 3 millones, o 10, 0 15 0 50 a la
concertada, esa no es la solucion. La solucion es si dentro de los recursos disponibles en este momen-
to se pueden emplear o no, porque, claro, ustedes defienden con unos criterios mas politicos, con
otros menos, con unos criterios mas sencillos, que estas poblaciones tengan mejor atencion sanitaria.
Por cierto, sefiora Cano, estos centros no tienen hasta las 3, tienen hasta las 10 de la noche, y en el
caso de Portméan hasta las 21, con lo cual... Lo digo para corregir, porque si no da la impresion... Tie-
nen atencion sanitaria hasta las 22 horas y hasta las 21 en el caso de Portman.

Yo creo que el debate es otro, porque, claro, yo podria devolverles la pelota en plan gallego di-
ciéndoles: bueno, de donde quitamos. Claro, ustedes minimizan la asistencia sanitaria a un nivel... la
impresion es que es sencillo, como ha dicho el sefior Molina, que no dudo de su valoracion, de que
esto es una cuestion de poco dinero. La cuestion esta, sefior Molina, en que estamos hablando de que
hay gente en algunas zonas de salud que tarda méas en llegar a un punto de urgencia que a lo mejor de
Librilla a Alhama. Es que esa es la cuestion, porque yo el otro dia que estuve en Cieza y hablaba con
un ciezano, y decia: mira, hay una diferencia fundamental en algunas cuestiones, hay gente que tiene
que ser atendida por el Morales Meseguer, toda la comarca oriental, Macisvenda, Abanilla... todo
aquello, que tardan al Morales Meseguer mas que un ciezano al Morales Meseguer, que es su segun-
do hospital de referencia. Con una diferencia, en Cieza tienen un hospital, y el de Abanilla, Macis-
venda, Mahoya y todo aquello, que es una comarca maravillosa, tardan méas que un ciezano en llegar
al Morales Meseguer. Entonces vamos a ser serios con las cronas y vamos a ser serios... porque si no
al final ustedes pueden hacer lo que quieran, y yo s¢ que luego defenderan en Librilla, en Campos del
Rio y en Portméan que nosotros somos muy malos y que no queremos asistencia... Vale, pero aparte
de ese debate, que también es licito, vamos a ser serios, porque el debate de las cronas de acceso en
los servicios sanitarios es muy amplio. Entonces vaya usted también, sefiora Cano, a Macisvenda o
vaya a Mahoya y expliqueles las cronas de acceso, y tienen sus puntos de urgencia y sus puntos de
atencion.

Entonces, mire, yo no puedo renunciar a la coherencia. Tampoco puedo renunciar a decir que
afortunadamente tenemos unas vias estupendas, sefiora Garcia, no malas, de Librilla a Alhama hay
unas magnificas conducciones, hasta la via de servicio, se lo digo porque la uso en bicicleta, es bue-
na, y alguien de Librilla a Alhama tarda diez minutos, doce minutos. Hay puntos de Murcia que a lo
mejor tardan mas en llegar, desde Altorreal, por ejemplo, desde las urbanizaciones de Molina, al Mo-
rales Meseguer.

Entonces, ;que a todo el mundo nos gustaria tener una Arrixaca en la esquina? A mi el primero.
Yo, afortunadamente, tengo el Morales Meseguer a doscientos metros. Pero no es posible. Si ustedes
quieren seguir este debate por esos derroteros, siganlo, no hay ningun problema, es su legitimidad
politica la que tienen, pero yo creo que nosotros no renunciamos a ser un partido serio. Los recursos
que hay son los que son. Todavia estoy esperando contestacion cuando les dije en el debate de en-
miendas que esta esto muy bien, de destinar equis dinero a equis sitios, ;pero de donde se detrae?,
(de donde se detrae el dinero para el pediatra de Campos del Rio?, ;de donde se trae...? ;Usted sabe
lo que cuesta eso? En algunos casos estamos hablando de un gasto de 100.000 euros al afio, ;100.000
euros al afio!, que no es ninguna broma. Entonces, 100.000 euros, otros 100.000 euros y otros
100.000 euros, muy bien; ahora digannos de doénde se quitan los 300.000, que, por cierto, es lo que
cuesta la climatizacion de Cieza, y se va a hacer porque estaba incluida en el PAIF del SMS.

En definitiva, sé que van a aprobar ustedes la mocion, pero en primer lugar queria aclarar, para
que no haya ninguna duda, que estas poblaciones tienen atencion hasta las 22 horas o las 21, que oja-
la pudiéramos darle atencion 24 horas, que hay zonas, como Librilla, les anuncio, que se va a trans-
formar a zona basica de salud, y que tiene camino Librilla de ir poco a poco convirtiéndola en 24 ho-
ras, zona basica de salud con centro de salud, no consultorio, como tiene ahora, pero yo les pediria,
de verdad, no voy a desistir, un poquito mas de realidad en cuanto a los recursos que tenemos. Ojala
tuviéramos 3.000 millones para poder destinarlos a la sanidad. Yo solo les voy a dar un dato, cuando
se firmaron las transferencias sanitarias el Gobierno firm6 mil millones de euros, jmil millones de
euros! Entonces el Grupo Parlamentario de Izquierda Unida -tengo los articulos- aplaudia en las ne-
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gociaciones que fueran mas de 120.000 millones de pesetas (lo digo para transformarlo). Destacados
dirigentes del PSOE decian 110-120.000. Se firmaron en 166.000 millones las transferencias de sani-
dad, mil millones de euros. ;Saben cuanto se destina hoy?: 1.700. Yo creo que el esfuerzo estd ahi.
(Que nos gustaria tener 3.000? Claro, a mi el primero, entre otras cosas porque tengo compafieros
que a lo mejor tendrian mejores condiciones, pero tenemos lo que tenemos. Yo creo que estd bien la
asistencia sanitaria y ojald hubiera mas dinero, pero seamos un poco realistas.

Nada més y muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior Iniesta.
Tiene la palabra la sefiora Cano, portavoz del Grupo Socialista.

SRA. CANO HERNANDEZ:

Gracias, sefior presidente.

Conscientes como somos, sefior Iniesta, de los encajes que haya que hacer, y siendo muy serios y
muy responsables, seguimos pidiendo que las consideraciones de estas poblaciones y sus especiales
caracteristicas hay que hacerlas.

Como anécdota, en el colegio que nos visitaba hoy, un instituto de Alhama, en la explicacion que
haciamos del funcionamiento de esta casa, les he contado lo que ibamos a debatir hoy aqui en esta
Comision de Sanidad... No, no, politica no, politica no, eso es informacion. Uno de los profesores
precisamente me ha dicho que era de Librilla y no estd en absoluto de acuerdo con el planteamiento
que acabo de escuchar de su boca. O sea, que la gente que esta en esas poblaciones desde luego sabe
de sus necesidades, porque no tienen el Morales Meseguer a doscientos metros, como tiene usted.

El argumento de un hospital en cada esquina sin duda ninguna no es lo que estamos planteando,
ni nada que se le parezca, estamos hablando de un servicio de una asistencia muy, muy primaria. Me
encanta oir de su boca que ahora estan muy preocupados con la eficiencia y con los dineros de la
sanidad, porque sabemos que no ha sido asi, estamos viéndolo todos los dias. Ustedes son muy cons-
cientes de que el dinero no se ha gastado como se tenia que haber gastado, y nos alegra un monton
ver que esto puede tener una solucion y una reorientacion, porque, desde luego, en este tipo de servi-
cios es donde no hay que recortar, si no es absolutamente necesario, y en este caso esta poblacion,
esta gente, lo necesita y asi lo traemos aqui hoy.

Muchisimas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Cano.

Pasamos a votar la mocion. Votos a favor de la mocion. Votos en contra de la mocion. Abstencio-
nes. Queda aprobada por cinco votos a favor, cuatro en contra y ninguna abstencion... ninguno en
contra y cuatro abstenciones. Perdon, sefiora secretaria.

El siguiente punto es una mocioén por la que se regula la indicacion, uso y autorizacion de la dis-
pensacion de medicamentos por parte de las enfermeras, formulada por dofia Mari Angeles Garcia
Navarro y don Oscar Urralburu Arza, del Grupo Parlamentario Podemos.

A dicha mocion se han presentado dos enmiendas a la totalidad, con niumero de registro 1X-
4.592, formulada por el Grupo Parlamentario Ciudadanos-Partido de la Ciudadania, y 1X-4.593, for-
mulada por el Grupo Parlamentario Popular.

Tiene la palabra la sefiora Garcia, del Grupo Parlamentario Podemos.

SRA. GARCIA NAVARRO:

Gracias, sefior presidente.
Presentamos esta iniciativa porque consideramos que ha ocurrido un perjuicio para la profesion



IX Legislatura / N.” 8 / 19 de febrero de 2016 95

de la Enfermeria con la aprobacion y publicacion de este real decreto.

En el afio 2009 se aprobo la modificacion de la Ley del Medicamento, por la que se establecia la
prescripcion por parte de los enfermeros de forma autonoma de todos los medicamentos que no estu-
viesen sujetos a prescripcion médica y de todos los productos sanitarios relacionados con el ambito
de su profesion, con el desarrollo del ejercicio de su profesion, y de forma colaborativa el uso de de-
terminados medicamentos sujetos a prescripcion médica, siempre con la aplicacion de protocolos y
guias de practica clinica y asistencial. Con la aprobacion de este real decreto en este momento no hay
posibilidad de dispensar ningiin medicamento que esté sujeto a prescripcion médica, si no existe una
prescripcion del facultativo.

Para poder llevar a cabo el desarrollo de esta modificacion se establecia que el Gobierno regulase
esta modificacion y estableciese esa acreditacion por parte de las enfermeras y elaborase los protoco-
los. ¢Pero qué ocurri6? Empez6 a elaborarse este real decreto, paso todos los tramites y todos los re-
quisitos exigidos, la aprobacion por parte del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud,
el dictamen favorable del Consejo de Estado, fue también aprobado por la Comision General de Se-
cretarios de Estado y Subsecretarios, pero en el ultimo momento el Ministerio de Sanidad, de manera
unilateral, modifico este real decreto.

(Qué supuso esta modificacion? Pues que las enfermeras, en el ejercicio de su profesion, no pue-
dan usar, ni indicar, ni autorizar la dispensacion de ningun medicamento que esté sujeto a prescrip-
cion meédica, si antes no tiene una prescripcion del médico, con un establecimiento previo de ese
diagndstico médico y una asignacion de protocolo o guia, protocolos o guias que tiene que hacer la
Comision Permanente de Farmacia del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, que
actualmente no estan hechos.

Al mismo tiempo fij6 la necesidad de acreditacion a través de una formacion complementaria a
la titulacion. Se les obliga a acreditarse a los diplomados en Enfermeria mediante cursos de 180 ho-
ras, si son enfermeras generalistas, o de 360 horas, si son enfermeras especialistas. ;Qué supone
esto? Si se cumple tal cual la literalidad de este real decreto supone la paralizacion del sistema sanita-
rio, ya que muchas de las actividades que estan realizando estas profesionales estarian fuera del am-
bito de la ley, porque al no poder prescribir y al no poder usar e indicar ningun farmaco sujeto a pres-
cripcion médica, si no hay un diagndstico precedente, no pueden seguir realizando su labor, como,
por ejemplo, puede ser una cura, cuando son enfermeras que estan especializadas precisamente en
€so, en curas y en los tratamientos de esas curas. No pueden utilizar tampoco ningun medicamento,
aunque no esté sujeto a prescripcion médica, si no tienen la correspondiente acreditacion. Una forma-
cion que creemos innecesaria, puesto que ya cursan suficientes créditos de farmacologia durante los
estudios universitarios, y no se puede admitir que a estos profesionales que ejercen la enfermeria, con
la experiencia que tienen en el desarrollo de su trabajo, se les exija una formacion adicional para el
uso de estos medicamentos, cuando cualquier persona puede acudir a una oficina de farmacia y sin
ningun tipo de titulacion puede adquirir este tipo de medicamentos que no estdn sujetos a prescrip-
ciéon médica.

Y, encima, el hecho de ser necesaria esta acreditacion establece una distincion entre los diploma-
dos en Enfermeria y los que han cursado el grado de Enfermeria. Actualmente los que cursan el gra-
do tienen estos créditos dentro de su titulacion, pero los diplomados en Enfermeria, también por la
normativa que rige estas titulaciones, decia que se equiparaba la formacion tanto de los diplomados
como los de grado en Enfermeria actuales. Por lo tanto, este real decreto esta estableciendo una dis-
tincion en la formacion de estos profesionales que no viene establecida por la propia normativa de la
titulacion.

Y no pueden ni utilizar ni usar ni indicar ningin fArmaco, esté sujeto o no a prescripcion médica,
si no cuentan con esos protocolos o guias de practica clinica, que, como decia, tienen que estar elabo-
rados a nivel estatal y actualmente no hay ninguno.

Por lo tanto creemos que no es necesario este real decreto, sino que debe de quedar en suspenso
o derogarse y volver a las negociaciones que hasta ahora venian celebrandose entre todas las partes
afectadas, y poder regular lo que realmente necesitan, darle una seguridad juridica en su trabajo, en el
desempefio de su trabajo, a profesionales que, como digo, llevan muchisimo tiempo realizando esa
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dispensacion de medicamentos en su dia a dia, y seria necesaria la modificacion de la Ley del Medi-
camento en su articulo 79, de manera que también incluya en los profesionales que pueden prescribir
medicamentos a estos profesionales de Enfermeria, siempre dentro del ambito de sus competencias.
Y al mismo tiempo solicitamos también que la Consejeria publique una lista de los medicamentos
que no estan sujetos a prescripcion médica, de manera que se les pueda facilitar el desempefio de sus
funciones.

Y nada mas. Gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Garcia.
Tiene su turno para la presentacion de la enmienda a la totalidad 1X-4.592, formulada por el Gru-
po Parlamentario Ciudadanos-Partido de la Ciudadania, el sefior Molina.

SR. MOLINA GALLARDO:

Gracias, sefior presidente.

Bien, nosotros digamos que en el fondo estamos de acuerdo, creemos que este decreto, induda-
blemente, en lugar de solucionar cosas lo que ha hecho ha sido empeorarlas. De hecho hoy he leido
en la prensa que la propia Consejeria de Sanidad de Murcia ha pedido que, por favor, acabe la guerra
de las batas blancas. Por lo tanto tenemos un problema, y ese problema viene de este Decreto
954/2015, que ha enfrentado a dos estamentos basicos en los hospitales de nuestro pais, que son los
enfermeros y los médicos.

(Por qué hemos hecho una enmienda, aunque en el fondo estamos de acuerdo con que este de-
creto tiene que dejarse sin efecto o tiene que derogarse? Sencillamente, porque queriamos matizar un
poco mds nuestra posicion. En esa enmienda lo que decimos es que, efectivamente, se derogue por
los problemas que esta creando, pero digamos que incluimos un par de consideraciones que nos pare-
cen importantes. Aunque Podemos dice que hay que abrir una negociacion, nosotros digamos que
matizamos mas esa negociacion, en concreto decimos:

“Instar al Gobierno de Espafia, a través del ministerio competente en materia de salud, a que se
retomen las negociaciones con los representantes de la profesion médica y de enfermeria, ampliando
los interlocutores a todos los sectores del sistema sanitario espafiol (sociedades cientificas, facultades
de Medicina y Enfermeria, sindicatos, organizaciones colegiales, representantes de alumnos, comi-
siones de especialidades, representantes de las Fuerzas Armadas, sanidad militar, etcétera), incluyen-
do también a las diferentes asociaciones de pacientes para la elaboracion de una nueva normativa, de
modo que se respete la vigente y se otorgue de coherencia al citado real decreto, con el objetivo de
garantizar y dotar de seguridad juridica el trabajo diario del personal sanitario no facultativo”.

Es decir, matizamos en ¢l dejar mucho mas concreto que esas negociaciones tienen que ser o
abarcar lo mas amplio posible a todos los colectivos.

Y luego metemos un punto que no esta en la mociéon de Podemos, que es instar al Gobierno de
Espafia a convocar un Consejo Interterritorial extraordinario y urgente, con el fin de restablecer el
consenso roto con la modificacion unilateral del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
del vigente real decreto, y que se convoque ese Consejo Interterritorial de comunidades auténomas
para que entre todos busquemos ese consenso.

Y por ultimo, en el altimo punto, donde Podemos pide que se haga esa relacion de medicamentos
no sujetos a prescripcion nosotros afiadimos que, aparte de eso, se haga una relacion, un protocolo de
aplicacion, mientras no se derogue este decreto, aparte de esa lista de medicamentos que no necesitan
prescripcion se haga un protocolo de como se va a usar mientras tanto este reglamento, que si que
estd vigente. Porque es cierto que tenemos ahora mismo una guerra declarada, ;y al final quiénes son
los que sufren? Légicamente, los pacientes, que por motivos ajenos a ellos ven como un enfermero,
logicamente, no quiere hacer una cosa que antes hacia porque se siente que no estd amparado por la
ley, y al final es un perjuicio que sufrimos todos los que en un momento somos pacientes.

Asi que esa es nuestra enmienda. Digamos que ampliamos un poco mas la mocién de Podemos y
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matizamos algunos puntos.
Gracias, sefior presidente.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior Molina.
Tiene su turno para la presentacion de enmienda a la totalidad 1X-4.593, formulada por el Grupo
Parlamentario Popular, el sefior Iniesta.

SR. INIESTA ALCAZAR:

Muchas gracias, sefior presidente.

La intencion del Grupo Popular de presentar una enmienda a la totalidad a la mocion del Grupo
Parlamentario Podemos fundamentalmente es por intentar buscar una solucion rapida, cercana y real.

Yo no voy a entrar en el debate, que incluso ha llegado a tintes juridicos, sobre la viabilidad o no
del real decreto, cuando recientemente hemos tenido un auto del Tribunal Supremo que avala el real
decreto. Yo creo que lo que si es cierto, y le reconozco, es que se ha generado una gran polémica. Se
ha generado una gran polémica sobre todo porque, permitanme, no lo digo por ustedes, muy poca
gente se ha leido el real decreto. Y también es cierto que de esa poca gente que se ha leido poco el
real decreto, como algunos presidentes de colegios, o presidentas, que no voy a citar por no querer
enredar el debate, no han leido la disposicion final, y la disposicion final del real decreto habla del
desarrollo reglamentario del real decreto, que es la miga. Todo el mundo se ha quedado en el 3.2 de
ese real decreto y nadie ha leido el real decreto, o, perdon, mucha gente no ha leido el real decreto en
su totalidad, y eso es lo que yo creo que ha originado lo que hoy titula un periédico como “la guerra
de las batas blancas”. No existe ninguna guerra de las batas blancas, si existiera una guerra de las ba-
tas blancas... Los que somos profesionales sanitarios sabemos que eso ha existido toda la vida, esa
tonteria, ese pique, esa amistad... Mire, el trabajo entre un médico y un enfermero es lo que es, cada
uno tiene su parte, uno tiene la funcion de cuidar y otro curar, y es asi y no puede haber fisuras, por-
que por encima del médico y del enfermero lo que estd es la salud del enfermo. Por lo tanto, que
haya ciertos comentarios de pasillo, que haya cierta polémica... si. ;Por qué? Porque yo creo que ha
habido agentes externos, de verdad, créanme, que no han leido el real decreto.

(Por qué presenta el Grupo Popular la mocioén hoy? En primer lugar, yo pido, igual que usted, se-
fior Molina, que esto se tiene que abordar en el Consejo Interterritorial a la mayor urgencia posible.
(Por qué? Porque hay varias comunidades autonomas, casi diez, que han anunciado que no van a
aplicar el real decreto, textualmente. Cuestion que, con todos mis respetos, yo creo que no deberia de
hacerse ese tipo de declaraciones, porque si no puede caer uno incluso en términos de ilegalidad.
(Pero qué me preocupa a mi por encima de todo? Que no haya una aplicacion homogénea de cual-
quier norma, independientemente de su fondo. A mi lo que mas me preocupa es que un enfermero en
Elche tenga una aplicacion y el de Murcia otra, y me preocupa como politico en primer lugar y en se-
gundo lugar como profesional de Enfermeria.

Por eso en primer lugar pedimos eso, porque hace falta ahora mismo un poco de tranquilidad,
efectivamente. Llamenle que pare la “guerra de las batas”, llamenle lo que quieran, pero ahora mis-
mo en radio pasillo, que es como se llama la radio oficial de todos los centros sanitarios, hay dema-
siado debate. En primer lugar yo creo que una llamada al consenso, una llamada al debate, a la tran-
quilidad de todos, porque hay gente que no esta contribuyendo, y voy a dejarlo ahi, yo creo que hay
gente que tiene también que hacer un repaso de conciencia, no digo del mundo politico, jeh!, digo
del mundo profesional, yo creo que no estan contribuyendo y estan echando lefia en una guerra o en
un fuego que no existe realmente. ;Que hay sus divergencias? Claro, claro que hay, pero yo les ade-
lanto una cosa, ya no hablo como representante del Grupo Popular, yo soy enfermero, graduado en
Enfermeria, yo no quiero prescribir como un médico, no es ese el debate, yo no quiero prescribir
como un meédico, como un médico prescribe en general, la Enfermeria lo que quiere es prescribir
aquellas cuestiones de su ambito de practica diaria. Esa es la cuestion, eso es lo que ahora mismo
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preocupa a muchos profesionales de Enfermeria, de ahi la segunda parte de mi mocion, que yo le
pido al Servicio Murciano de Salud, y es muy importante este punto, que ya elabore una circular que
regule varios puntos:

Uno, las vacunaciones. Existe ahora mismo un debate, yo creo que estéril, entre si las vacunacio-
nes incluso de la propia gripe tienen que tener prescripcion facultativa. El Ministerio de Sanidad
dice que no, que el calendario vacunal esta perfectamente regulado en ese aspecto.

Otros aspectos muy importantes: la practica diaria, los protocolos vigentes... Los protocolos vi-
gentes, por eso digo, si estan vigentes o no, porque los protocolos, que son los que regulan cualquier
practica enfermera o sanitaria, tienen que aclararse si estdn vigentes o no.

Otro aspecto muy importante que ustedes no mencionan, lo que preocupa mucho al personal de
Enfermeria, los seguros de responsabilidad. ;Y si hay un problema? Con todos los profesionales que
yo he hablado eso es una de las cosas que mas les preocupan, mas alla incluso de la literalidad de un
real decreto.

Por eso nuestra posicion, y me gustaria de verdad que reflexionaran, es eminentemente pragmati-
ca. Yo no entro al debate politico de fondo de la idoneidad o no del decreto, yo ya me voy incluso a
la polémica que ha generado. Lo que hace falta, primer punto: Consejo Interterritorial, que se sienten
todas las comunidades autonomas y que sea una postura comin y homogénea; no puede haber dife-
rencias en Andalucia, en Murcia, en Castilla y Leon... porque gobiernen unos o gobiernen otros, eso
se tiene que acabar.

Y en segundo lugar, hombre, yo creo que hay aspectos que el Servicio Murciano, y de hecho me
consta que estan en ello, y nosotros les hemos animado a que ya, pero ya, elaboren una circular que
tranquilice a todos los profesionales de Enfermeria y a todos los profesionales, pero créanme que asi,
de esta manera, el debate sera sosegado. Mientras que el debate esté abierto y con posturas maxima-
listas en contra, yo creo que no vamos a ningun lado. Yo por eso he querido hoy traer una mocion
eminentemente practica, como he dicho, y espero tener su apoyo, porque de verdad que contribuiria a
buscar una solucidn, sin renunciar a reconocer, como les he reconocido, que hay aspectos del real de-
creto mejorables, pero dejemos que sea en el seno del Consejo Interterritorial, con todas las comuni-
dades autonomas, donde lo aborden. Ese es el punto, y luego asegurémosle a todo el mundo que no
tengan dudas sobre sus actos sanitarios.

Nada mas y muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior Iniesta.
Por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra la sefiora Cano.

SRA. CANO HERNANDEZ:

Muchisimas gracias, sefior presidente.

Dice el refran popular que nunca llueve a gusto de todos. Los refranes y los dichos populares for-
man parte de la sabiduria de los pueblos y encierran grandisimas verdades, que han sido atesoradas a
lo largo de la historia de la Humanidad, y esto es lo que ha sucedido precisamente tras muchas reu-
niones de esos consejos interterritoriales que ustedes estan mencionando y demads y ese aparente con-
senso. El ministro en funciones, el sefior Alonso, ha conseguido levantar una auténtica tempestad en
contra de este su decreto, que, segiin los colectivos de enfermeria, colegios profesionales de todo el
pais, sindicatos y el mismo Consejo General de Enfermeria, que son muchos, sefior Iniesta, para no
haberse leido el decreto, han calificado de traicion. Ha provocado el sefior Alonso un auténtico tsuna-
mi de reacciones que le devuelven con fuerza una lluvia furiosa, mostrando asi su disgusto y advir-
tiendo de las consecuencias que el presente decreto trae.

Por ello nueve comunidades autonomas, junto con el SATSE y el Consejo General de Enferme-
ria, han llevado lo que califican de burla y engafio a los tribunales.

Aunque denegada la suspension cautelar, es cierto, sefior Iniesta, de este decreto por parte del
Tribunal Supremo este 5 de febrero pasado, que dice no apreciar ningiin argumento valido para la
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suspension, el sindicato con las nueve comunidades autbnomas mencionadas y el Consejo General de
Enfermeria denuncian el perjuicio que la aplicacion de este decreto puede traer, tal es la pérdida de
agilidad en la asistencia sanitaria que dispensan y la necesidad de implantar de forma inmediata y ur-
gente nuevos sistemas de trabajo con los equipos multidisciplinares existentes. Creen que su aplica-
cion afectara muy negativamente a la practica diaria y a la calidad asistencial, eso dicen ellos y son
muchos.

Y, por otro lado, respecto al dia a dia de los profesionales sanitarios, denuncian la inseguridad ju-
ridica y profesional que sufriran directamente los enfermeros y de manera indirecta los médicos. En
concreto, el profesional de Enfermeria podra ser denunciado por actuar fuera de su ambito competen-
cial, con las graves consecuencias que ello puede tener al poder incurrir en un posible intrusismo,
que también se ha estado mencionando anteriormente.

Es por ello que todos ellos presentardn de nuevo un recurso de suplica ante el Tribunal Supremo,
con la esperanza puesta en que si no es estimado una futura sentencia acabe con el real decreto. Ya se
han admitido los recursos, sefior Iniesta, de los diferentes colegios, entre ellos el de Murcia, y yo creo
que si, que si que se han leido el decreto, porque son muchisimos los que asi lo manifiestan.

En lo que afecta a nuestra Comunidad, el Colegio de Enfermeria comparte plenamente la necesi-
dad de plantear su derogacion por todas las razones expuestas. Creen que perjudicard a los usuarios y
a la vez dejara al colectivo de Enfermeria a los pies de los caballos, sumidos en una gran inseguridad
juridica.

Hasta la fecha no conocemos el protocolo establecido en nuestra region, al igual que hemos pedi-
do a la consejera, mediante una pregunta escrita, conocer cual es el catdlogo autonémico de medica-
mentos de libre dispensacion de aplicacion, en cumplimento precisamente de este Real Decreto 954
de 2015, de 23 de octubre.

Hasta la fecha, y con el real decreto en vigor, no ha llegado instruccién alguna al colectivo, y
esto deberia estar hecho ya, ;verdad? Esto es su tarea, no tenemos que recordarselo desde aqui, su-
pongo, aunque parece que tenemos que remitir al Consejo Interterritorial, decirle a la Consejeria que
debera mandar un protocolo... eso es en actuacion lo que yo entiendo como normal.

Terminaré mi exposicion manifestando que compartimos con todos ellos nuestra preocupacion y
también nuestras dudas sobre la conveniencia del Real Decreto, que, més que un avance para nuestro
maltrecho y castigado sistema sanitario y sus magnificos profesionales, parece otra piedra mas en la
rueda. Pero la pregunta es: ;ja quién beneficia este decreto que tanta tinta esta haciendo correr en los
periodicos y toda esa historia que ustedes han mencionado anteriormente? Desde luego, no parece
que a los usuarios les beneficie, de momento, tener esto en los periddicos, lo tnico que puede supo-
ner es mucha mas incertidumbre.

Es por todo lo expuesto que unimos nuestra voz a todos los colectivos sindicales, a los colegios
profesionales y a todos los profesionales de Enfermeria y a los ciudadanos, que reclamamos mayor
consenso, seguridad juridica y profesional y calidad en la prestacion de los servicios, y apoyamos la
derogacion de tan controvertido decreto. De hecho, con fecha 16 de febrero el PSOE formaliz6 en el
Congreso, en forma de proposicion no de ley, derogar el Real Decreto 954 de 2015 y escuchar las vo-
ces que piden, con buen criterio, revisar la regulacion, con el consenso de todas las autonomias y
profesionales.

Muchisimas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Cano.

Tiene la palabra la sefiora Garcia para la fijacion del texto de la mocidon, como ponente que ha
sido de la misma.

SRA. GARCIA NAVARRO:

Gracias, sefior presidente.
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Recogiendo la propuesta que hace el Grupo Ciudadanos, hago una transaccional con sus inclu-
siones, se incorporan, y hay un nuevo texto que pasaré a la Mesa, a la presidencia, para leerlo.

Con respecto a la propuesta que hace el Grupo Popular no estoy de acuerdo, porque, sefior Inies-
ta, usted remite a la disposicion final de este real decreto, donde dice que se desarrollaran las disposi-
ciones necesarias para la implantacion de este real decreto, pero aunque haya un posterior desarrollo
lo que esta establecido ya en ese real decreto ya esta establecido, la necesidad de esa acreditacion con
esa formacion complementaria ya esta establecida ahi, eso ya viene establecido en ese real decreto.
La necesidad de esos protocolos, que dicen que tienen que estar redactados por la Comision Perma-
nente de Farmacia del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, eso ya est4 establecido
ahi, no habra que desarrollar nada mas en relacion con esto que entorpece la practica, el trabajo dia-
rio de las enfermeras.

Y totalmente de acuerdo en que hay que convocar ese Consejo Interterritorial, pero precisamente
fue el Consejo Interterritorial, con el voto favorable de todos los consejeros de Sanidad de todas las
comunidades autonomas el que le dio el visto bueno al primer borrador que habia, previo a la publi-
cacion de este real decreto, que, como he dicho antes en mi intervencion, solamente fue modificado
de manera unilateral por el Ministerio de Sanidad.

Si recojo la propuesta que hace el Grupo Ciudadanos, de que hasta tanto no se derogue, se publi-
quen unas instrucciones sobre la aplicacion de este real decreto, que le corresponde a la consejera de
Sanidad de esta Comunidad, y entendemos que sera suficiente con la publicacion de esas instruccio-
nes para que puedan continuar desempefiando su trabajo dentro de una seguridad juridica.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefiora Garcia.
Ahora lo que procede es el posicionamiento de los grupos en torno a la propuesta, de la que se va
a proceder a su lectura.

SRA. GARCIA NAVARRO:

Procedo a leer, con la transaccion, tal y como ha quedado esta propuesta, esta iniciativa.

“La Asamblea Regional de Murcia declara su rechazo al Real Decreto 954/2015, de 23 de octu-
bre, por el que se regula la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos y pro-
ductos sanitarios de uso humano por parte de las enfermeras, por el perjuicio que causa a las profe-
sionales de la Enfermeria y a la calidad del servicio de atencion sanitaria en su conjunto.

2. La Asamblea Regional de Murcia insta al Consejo de Gobierno para que a su vez inste al Go-
bierno de Espafia para que, a través del Ministerio competente en materia de salud, se retomen las ne-
gociaciones con los representantes de la profesion médica y enfermeria, sindicatos, organizaciones
colegiales, representantes de alumnos, comisiones de especialistas, representantes de las Fuerzas Ar-
madas y sanidad militar, incluyendo también a las diferentes asociaciones de pacientes para la elabo-
racion de una normativa, de modo que se respete la vigente y se dote de coherencia al citado real de-
creto, con el objetivo de garantizar y dotar de seguridad juridica el trabajo diario del personal sanita-
rio no facultativo.

3. La Asamblea Regional de Murcia insta al Consejo de Gobierno para que a su vez inste al Go-
bierno de Espafia a convocar un Consejo Interterritorial extraordinario y urgente, con el fin de esta-
blecer el consenso roto con la modificacion unilateral del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad del vigente real decreto.

4. La Asamblea Regional de Murcia insta al Consejo de Gobierno para que, a través de la conse-
jeria competente en materia de salud, en tanto no se derogue el Real Decreto 954/2015, publique las
instrucciones sobre la aplicaciéon de dicho decreto, asi como la relacion de farmacos no sujetos a
prescripcion médica en el ambito de nuestra comunidad auténoma.

Y por ultimo, punto cinco, la Asamblea Regional de Murcia insta al Consejo de Gobierno para
que a su vez inste al Gobierno de Espafia a derogar el actual real decreto y establecer una nueva regu-
lacion que proceda de la negociacion efectiva con el sector, y cuente con el respaldo de las institucio-
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nes representativas de la Enfermeria espaiola, y al menos de una parte importante de las comunida-
des auténomas, administraciones con competencia en la materia”.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefiora Garcia.

Ahora lo que procede es manifestar si aceptan o no la transaccion propuesta por parte de los gru-
pos parlamentarios.

Podemos entiendo que acepta. ;Acepta Ciudadanos la transaccion propuesta?

SR. MOLINA GALLARDO:
Si, sefior presidente.
SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias.
Partido Socialista, sefiora Cano.

SRA. CANO HERNANDEZ:
Si, aceptamos.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):
Sefior Iniesta, Partido Popular.

SR. INIESTA ALCAZAR:
No, no aceptamos la transaccion.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Votos a favor de la mocidn con la transaccion aceptada, cinco votos a favor. Votos en contra, nin-
guno. Abstenciones, cuatro. Se acepta la mocion con cinco votos a favor, ningun voto en contra y
cuatro abstenciones. Muchas gracias, seforias.

Pasamos a desarrollar el ultimo punto del orden del dia, acerca de la mocién en comision sobre
restitucion y ampliacion de la red de los centros de atencion a victimas de violencia de género
(CAVI), formulada por don Miguel Angel Morell, del grupo parlamentario Ciudadanos-Partido de la
Ciudadania. Tiene la palabra el sefior Molina, portavoz del Grupo Ciudadanos-Partido de la Ciudada-
nia.

SR. MOLINA GALLARDO:

Gracias, sefior presidente.

El equipo profesional de los CAVI esta formado por una psicologa, una trabajadora social y una
asesora juridica, que proporcionan apoyo psicolégico a nivel individual o grupal, asesoramiento so-
cial sobre los recursos mas adecuados a la situacion y gestion que procedan y asesoramiento juridico
acerca de todo lo relacionado con la situacion del maltrato. En concreto hoy, en la comparecencia
que hemos tenido de la sefiora Campoy nos ha dicho que este asesoramiento juridico no es del todo
eficiente, que por lo visto no hay ahi coordinacion, o las personas que lo hacen no estdn preparadas.
El caso es que es una cosa que tendriamos que ver y mejorarla. Son por tanto recursos muy importan-
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tes y necesarios para las mujeres maltratadas.

Hasta el afio 2013 en la Region de Murcia habia veinte CAVI. Tengo aqui los nombres, pero,
bueno, no se los voy a leer porque tampoco creo que sea necesario. En el afio 2013 el Gobierno re-
gional anuncia que va a hacer una comarcalizacion, va a decidir que zonas son, digamos, las mas
céntricas, donde hay mas poblacion cercana, y va a ubicar alli los CAVI, de manera que en ese movi-
miento que hace desaparecen cinco y finalmente se quedan quince CAVI. Al mismo tiempo se crean
seis puntos de atencion especializada, en seis poblaciones. Estos puntos de atencion especializada
son una especie de CAVI mutilado: de las tres personas que habia desaparece la figura de la asesoria
juridica y la trabajadora social y queda solo la psicologa. Eso es lo que hacen esos puntos de atencion
especializada.

Ademéds de esto, de esta reubicacion o comarcalizacion, encontramos que hay un problema gra-
ve, y es el problema de las mujeres que estan en zonas rurales. Desde el afio 2009 al afio 2011 existio
un recurso que era una especie de CAVI itinerante, que iba a las zonas rurales y hacia esas funciones.
Ese recurso parece ser que funcionaba bastante bien, porque hay mujeres en estas zonas que, por des-
gracia, no tienen ni siquiera dinero para pagarse un billete de autobus para ir a la zona mas cercana
donde hay un CAVI. Ese recurso ha desaparecido, imaginamos que junto con los recortes... vamos,
volo, fuera.

Entonces qué es lo que nosotros queremos hacer con esta mocion. En realidad lo que estamos pi-
diendo no es una vuelta calcada a la situacion anterior, sino replantear el mapa de atencion de este
servicio, en conjunto o trabajando con los profesionales de los servicios sociales especializados de
los ayuntamientos, las organizaciones de familiares y afectados, las de profesionales y las entidades
sin animo de lucro. Es decir, no tiene por qué volverse a la situaciéon que habia en el afio 2013, ni te-
ner los CAVI en los mismos lugares. Hay que consultar con estas personas para ver si es conveniente
dejarlos donde estan, si es conveniente cambiarlos, si hay que volver a poner algunos de los que se
quito, si es conveniente, por ejemplo, poner ese CAVI itinerante, que parece ser que funcionaba bas-
tante bien, porque iba a las zonas rurales. En fin, lo que planteamos en realidad es una reestructura-
cion, un replanteamiento para mejorar ese servicio, que, efectivamente, ha tenido recortes por moti-
vos econdmicos pero yo creo que ahora mismo estamos en situacion de volver a restituirlo, no repi-
tiendo el esquema que habia antes sino, si es posible, mejorando ese esquema. De hecho he comenta-
do que hoy nos hemos dado cuenta, porque nos lo ha dicho esta especialista juridica, que la figura del
asesor juridico de los CAVI no funciona muy bien. Con lo cual, bueno, pues en todas estas cosas que
estamos diciendo de replanteamiento habria que replantearse también esa figura. Pero, vamos, lo mas
importante es la reubicacion de esos CAVI, y quizas yo plantearia sobre todo el tema de que esa he-
rramienta de esos CAVI itinerantes, que parece ser que funcionaban bien, nos la volviéramos a plan-
tear, porque a lo mejor es un recurso mas barato que un CAVI fijo y hace la misma funcion. Por lo
tanto, el fondo de la mocidn, como digo, es restituirlo pero para mejorarlo, no para repetir lo que ha-
bia, porque se puede mejorar siempre.

Muchas gracias, sefior presidente.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior Molina.
En el turno general de intervenciones, tiene la palabra la sefiora Fernandez, portavoz del Grupo
Parlamentario Socialista.

SRA. FERNANDEZ SANCHEZ:

Gracias, sefior presidente.

Han sido ya varias las ocasiones en las que se ha debatido en esta Asamblea sobre los recortes
que en los ultimos afios viene desarrollando el Partido Popular en nuestra region en materia de politi-
cas destinadas a conseguir la igualdad real entre hombres y mujeres, asi como la lucha contra la vio-
lencia machista. A principios de la presente legislatura debatiamos una mocion, a instancias del Parti-
do Popular, en la que se instaba al Consejo de Gobierno a que impulsara un pacto regional contra la
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violencia de género. No deja de ser cuanto menos curioso que quienes llevan meses negandose a sus-
cribir un pacto nacional contra la violencia machista y a que esta sea considerada como una cuestion
de Estado, simplemente por el hecho de que la propuesta viene del Partido Socialista no se apoye, lo
propongan en esta region, ademas, en la que con sus politicas en la materia no han mostrado mas
compromiso con la igualdad entre hombres y mujeres y la lucha contra la violencia de género que sus
homologos a nivel nacional. Pero afortunadamente no todos actuamos en la misma linea, los hay que
tomamos decisiones sin importar su procedencia ni la paternidad de la iniciativa, simplemente por-
que son cuestiones necesarias para solucionar algunos de los graves problemas que acarrea nuestra
sociedad, y la violencia machista lo es. Por eso, en su momento, mejoramos esa mocion considera-
blemente, a través de una enmienda a la totalidad, dotando a los acuerdos adoptados del compromiso
y los objetivos necesarios para que ese pacto que todos deseamos tuviera los mecanismos necesarios
para materializarse e intentar que no quedara en mera palabreria, como a lo que, por desgracia, nos
tienen acostumbrados.

Hoy tratamos aqui esta mocion de Ciudadanos, que habla de la peticion del incremento de la red
de CAVI en la Region. No podemos estar en contra, es evidente, pero también tenemos que resaltar
que para ampliar antes es necesario recuperar, es decir, no podemos afirmar que partamos de cero,
pero si que antes de seguir avanzando, desgraciadamente, hay que volver a andar un buen tramo que
el Partido Popular con sus recortes nos ha hecho retroceder en los tltimos afos.

Haciendo un poco de memoria, en la pasada legislatura, la que termin6 el pasado mes de mayo, y
vamos a limitarnos a la lucha contra la violencia machista, se redujeron todas las transferencias a
ayuntamientos y a asociaciones para la atencion de victimas de violencia machista, asi como para re-
cursos de acogida, en un 20%, y el recorte en los CAVI fue de un 35%. El Programa para Prevencion
de la Violencia de Género se recortd en mas de un 30%. Los presupuestos que han presentado para
este afo, a pesar de las cifras sensacionalistas de sus titulares de prensa, arrojaban la realidad de que
una vez mas el presupuesto presentado es insuficiente y por lo tanto injusto para las mujeres que in-
tentan salir de esa espiral que es la violencia machista. La dotacion presupuestaria para la red CAVI
ha aumentado, no se puede negar, en 69.000 euros, siendo un importe total de 669.000, cantidad ab-
solutamente insuficiente atin, y mas si tenemos en cuenta que en 2012 estaba dotada con 950.000 eu-
ros, y mas aun si tenemos en cuenta que en el afio 2015 la Region de Murcia lider6 las denuncias por
violencia de género. Sin duda, el mundo al revés.

Por eso el Grupo Parlamentario Socialista, dentro del escaso margen de maniobra que permitia el
presupuesto, ha intentado a través de nuestras enmiendas asegurar un adecuado funcionamiento al
menos de lo que atin no han hecho desaparecer, una mayor dotacion para las casas de acogida y tam-
bién para los CAVI aun existentes.

Por todas y todos los presentes debe ser conocida la situacion critica por la que estan atravesando
estos centros, que, como dice la mocion, prestan unos servicios vitales para las victimas de violencia
de género, algunos de ellos corriendo el riesgo real de desaparecer por la falta de apoyo institucional
desde la Comunidad Auténoma. No nos lo inventamos, pregunten a algunos de los alcaldes populares
de los municipios donde hay CAVI.

Pero también hemos querido hacer el gesto, hemos introducido una de esas enmiendas, que a al-
gunos diputados y diputadas les causa risa, dotada con una cantidad simbolica de dinero, pero como
recordatorio para que cada vez que cualquiera mire los presupuestos vea la necesidad de restablecer
la red de CAVI al estado anterior, o mejorarlos, al comienzo incomprensible de los recortes en la ma-
teria por parte del partido que nos gobierna. CAVI, como el de Jumilla, donde existia un punto de
atencion, y qué casualidad que en visperas de las elecciones municipales y autondmicas, exactamente
en marzo de 2015, se convirtiera en CAVI a través de una subvencion de 37.000 euros, que durd has-
ta diciembre. Hoy, a 19 de febrero del 2016, el CAVI no existe y la Consejeria dando largas sobre la
fecha de concesion de una nueva subvencion para volver a ponerlo en marcha. Pero lo mismo con el
de Torre Pacheco, el de Puerto Lumbreras, el de Alhama de Murcia, Mula, Santomera... que ya exis-
tieron en su momento, que nunca sobraron y cuyo cierre fue objeto de protestas y movilizacion de la
poblacidn en estos municipios, que supieron entender de la importancia del funcionamiento del servi-
cio y de lo injusto y lo perjudicial de su eliminacion.
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Asi que por todo esto, claro que si, apoyamos la mocion, aun lamentando que para plantearnos el
objetivo de aumentar la red hay que hacer un trabajo previo intenso para recuperar lo que nunca debi-
mos de perder.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefiora Ferndndez.
En el turno general de intervenciones, tiene la palabra la sefiora Garcia, representante del Grupo
Parlamentario Podemos.

SRA. GARCIA NAVARRO:

Gracias, sefior presidente.

Esta misma mafiana se ha celebrado la Comision contra la Discriminacion y la Violencia de Gé-
nero y ha comparecido una jurista, abogada del turno de oficio de violencia de género en el &mbito
de Lorca, la sefiora Elisa Campoy. En esa cComisién todos los grupos parlamentarios hemos estado
de acuerdo, hemos convenido la necesidad que hay de dotar de recursos para que se pueda erradicar,
eliminar esta lacra de la violencia de género. Hemos convenido todos que no es una cuestion de an-
dar separados, sino que es una cuestion de una apuesta decidida por parte de todos los grupos parla-
mentarios, de todos los partidos, y entendemos que tiene que ser asi. En esta ocasion se nos presenta
una iniciativa para la ampliacion de los CAVI y creemos que deberia ser una apuesta por parte de to-
dos los grupos parlamentarios. Si que puede haber dificultades con el presupuesto, que posiblemente
es lo que nos va a decir el Grupo Popular, pero hay que hacer una buena optimizacion de esos recur-
sos y destinar presupuesto donde es necesario.

Estas politicas de igualdad que han venido sufriendo estos recortes no pueden seguir sufriendo
continuamente mas recortes. En los tltimos seis afios se ha disminuido el presupuesto en torno a un
76%. Si no hay una apuesta decidida por parte de los que nos gobiernan para eliminar estas desigual -
dades, que nos llevan al final a esta violencia machista que acaba en muchisimas ocasiones en muer-
te, dejando huérfanos, como también veiamos esta mafiana en las noticias 224 menores victimas de
esta violencia, huérfanos, pues si no hay una apuesta decidida por parte del Gobierno esto seguira asi,
y no se trata de ampliar en uno o en dos esta red de CAVI, se trata de destinar mas recursos a la eli-
minacion de estas desigualdades y una apuesta decidida por eliminar la violencia de género, que tam-
bién ha disminuido concretamente el presupuesto en un 15%.

Y la compareciente esta mafiana en la comision, Elisa Campoy, nos decia que también hay medi-
das que no suponen un gran aumento de presupuesto y que se podrian poner en marcha, y asi también
lo hemos visto todos los grupos parlamentarios, que habrd una iniciativa por parte de todos los gru-
pos, por unanimidad, para que esto se pueda desarrollar.

Y hacia yo una mencion especial a los CAVI. No es que funcionen mal, sino que reconoce la
gran labor que estan desempenando y decia que habria que dotarlos también de asistencia juridica
por parte de juristas especializados en materia de violencia de género. Asi que esta claro que hay que
mantener estos CAVI, hay que seguir potenciandolos, dotdndolos de mas recursos y ampliando esa
red. Como decia la sefiora Ferndndez, actualmente quedan quince y entendemos que son insuficien-
tes.

He dicho antes que hay que hacer una apuesta decidida, sobre todo para que no sigan desapare-
ciendo los recursos que hasta ahora se estaban utilizando, o las instituciones que se habian puesto al
servicio de estas desigualdades o estas politicas para erradicar esta violencia de género. Lo digo por
una de las ultimas noticias que anunci6 la consejera de Familia, en la que decia que iba a unir dos
consejos que hay actualmente y a dejarlos en uno. Hay un Consejo Asesor Regional contra la Violen-
cia sobre la Mujer que desapareceria y se integraria dentro del Consejo Asesor Regional de la Mujer.
Creemos que la violencia de género tiene que ser, como he dicho antes, una apuesta del Gobierno y
tiene que seguir dotando recursos especificos concretos con especialistas concretos en temas de vio-
lencia de género, como asi ha manifestado la compareciente en la comision de esta manana, Elisa
Campoy.
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Asi que mi apuesta, mi apoyo, por esta iniciativa del Grupo Ciudadanos, y que sirva esto para
que se retomen unas politicas que estén consensuadas por parte de todos los grupos parlamentarios,
que se acabe este desmantelamiento de estos servicios publicos, y en concreto todos los recursos des-
tinados a estas mujeres victimas de la violencia machista.

Gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Garcia.
En el turno general de intervenciones, tiene la palabra la sefiora Garcia, del Grupo Parlamentario
Popular.

SRA. GONZALEZ ROMERO:

Gracias, sefior presidente.

Voy a empezar mi intervencion anunciando que el Grupo Parlamentario Popular va a votar a fa-
vor de esta iniciativa, va a votar a favor porque entendemos que es una iniciativa buena y que todo lo
que hagamos para evitar y reducir esa violencia machista sera poco.

Pero tengo que decir una cosa, y es que el Gobierno regional ya estaba trabajando antes de que se
registrara esta iniciativa en aumentar y mejorar esa red de victimas de violencia de género. De hecho,
en los presupuestos que llegaron a esta Asamblea del Gobierno regional ya mostraban un aumento
del 10% en las partidas destinadas a la red CAVI. A la portavoz del Grupo Socialista le han bailado
las cifras, porque tiene un total de 823.425 euros, y no de 600.000, como decia. En la actualidad, hay
dieciséis punto CAVI, como se ha dicho aqui, y uno nuevo, como también se ha dicho, creado en
2015 en Jumilla.

Sefiora Fernandez, deberia de saber que si el CAVI de Jumilla no esta funcionando... ;usted sabe
por lo que es? Porque los presupuestos no se aprobaron en tiempo y forma, no se aprobaron en tiem-
po y forma y ha retrasado que se pueda elaborar por parte de la Consejeria la orden y los decretos
que son necesarios para poner en marcha ese funcionamiento. ;Qué pasa? Que como no estaban los
presupuestos aprobados donde iba el aumento para el CAVI de Jumilla, la interventora dice que hasta
que no estén esos decretos y esas drdenes no se pone en funcionamiento. Por eso no estd funcionando
el CAVI de Jumilla. Es una cosa que deberia de tener clara la portavoz de Jumilla y explicar en su
municipio por qué no funciona el CAVI. No estd funcionando porque los presupuestos en esta Asam-
blea se aprobaron demasiado tarde. Ya advertia el Grupo Parlamentario Popular las consecuencias
que iba a tener, y esta es una de ellas.

Aqui se han dicho varios servicios que presta la Comunidad Auténoma para las victimas de vio-
lencia de género, y esto no es mera palabreria. Se han dicho algunos pero hay muchos mas, el dispo-
sitivo del 112, atencion especializada a mujeres victimas de violencia de género, solo en 2015 aten-
di6 a mas de 2.300 mujeres, y tengo que recordar que en esta misma sala, en la Comision de Econo-
mia y Hacienda, se aprobd una enmienda en la que se le quitaba un buen pellizco a la partida que iba
destinada al servicio del 112, para dar servicio a estas mujeres victimas de violencia de género. Bue-
no, pues en 2015 el nimero de llamadas al 112 por victimas fue de 3.300, mas de 2.300 mujeres fue-
ron atendidas gracias a esas llamadas y aqui se aprobo recortar el presupuesto para este servicio.

Otro servicio que estd ofreciendo la Comunidad Auténoma, en concreto la Direccion General de
Mujer, sin necesidad de crear un instituto y estd funcionando bien, es el Centro de Emergencia para
Mujeres Maltratadas y sus Hijos e Hijas. Solo en 2015 se atendi6 a 97 mujeres y a 100 hijos. Tam-
bién estan las casas de acogida y pisos tutelados. Como bien se ha dicho aqui, estd funcionando la
red de CAVI y los PAE, hay unos permanentes y otros itinerantes. También est4d funcionando un pun-
to de coordinacion de las 6rdenes de proteccion. Solo en 2015 (los datos solo los tengo hasta octubre
de 2015) fueron mas de mil resoluciones judiciales que se hicieron gracias a estos puntos de coordi-
nacion. También hay una Unidad de Atencioén Psicologica a Menores Expuestos, en 2015 se atendio
a mas de 450 menores. Y también estan en funcionamiento las mesas locales de coordinacion contra
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la violencia de género. Estos son todos los recursos que pone la Comunidad Auténoma de la Region
de Murcia, a través de la Direccion General de la Mujer, para paliar esa lacra que tenemos en la so-
ciedad. ;Que son pocos los recursos? Estoy de acuerdo, son pocos, todo lo que se destine a este tema
sera poco, pero entendemos que también es un problema que va mas alld de las competencias de una
Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades y es un problema social que entre todos tenemos
que intentar solucionar.

Como decia al principio de mi intervencidon, vamos a aprobar esta iniciativa porque entendemos
que todo lo que sea ampliar los servicios para las victimas de violencia de género es bueno, y al Go-
bierno lo instamos a que siga trabajando, como lo esta haciendo hasta ahora, con un poco mas de im-
petu.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Gonzalez. Y pidale perdon a su padre de mi parte, porque antes le
dije a usted “sefiora Garcia”.

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

Muchas gracias, seforias, muchas gracias a los cuatro grupos parlamentarios. Han sido ustedes
escrupulosos en el cumplimiento de los tiempos y escrupulosos en sus exposiciones. Sin mas puntos
que tratar, se levanta la sesiéon. Muchas gracias.
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