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SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Buenos dias, senorias. Buenos dias, sefiora letrada.

Por favor, vayan ocupando sus asientos.

Gracias, sefiorias.

Vamos a empezar a desarrollar la Comisioén de Sanidad y Asuntos Sociales convocada para el dia
de hoy, y que va a sustanciar los siguientes puntos del orden del dia:

La primera mocidn seria sobre estudio y toma en consideracion de la elaboracion de la ley por la
que se regula el uso de la lengua de signos espafiola y medios de apoyo y comunicacion oral para
personas sordas, formulada por el Grupo Socialista, y que ha sido retirada por dofia Consuelo Cano
mediante escrito IX-11661.

El punto niimero 3 es: mocidn en comision sobre solicitud al Gobierno de la nacion de propuesta
de creacion de una comision interministerial para la regulacion del psicoélogo de emergencias, formu-
lada por dofia Inmaculada Gonzéalez Romero, don Domingo Coronado Romero, don Victor Manuel
Martinez Mufioz, del Grupo Parlamentario Popular.

Pues bien, para la presentacion de la mocion, por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la pala-
bra la sefora proponente, la sefiora Gonzalez, durante doce minutos.

SRA. GONZALEZ ROMERO:

Gracias, presidente.

La mocion que presenta esta manana mi grupo entendemos que, de aprobarse y cumplirse, sera
positiva para toda la poblacion, ya que pretendemos regular la profesion de los psicélogos de emer-
gencias y catastrofes. Con esta profesionalizacion tendremos en el conjunto de Espana psicologos es-
pecificamente especializados para intervenir en situaciones de emergencia, proporcionando a los ciu-
dadanos un servicio eficaz y de calidad.

En los ultimos afios en nuestro pais los acontecimientos en los que, bien por causas naturales o
por intencionalidad humana, un gran nimero de personas han resultado afectadas, heridas o falleci-
das. En el caso de nuestra region hay que recordar lo ocurrido en la ciudad de Lorca el 11 de mayo de
2011, con 9 fallecidos y 324 personas heridas de consideracion. También hay que recordar el acci-
dente que tuvo lugar en Cieza en 2015, en el que fallecieron 14 personas del municipio de Bullas y
mas de una veintena de personas resultaron heridas, dandose la caracteristica de que entre estas per-
sonas fallecidas y de los heridos habia varios miembros de una misma familia.

En el conjunto nacional, recordamos también la inundacion en el camping de Las Nieves, de
Biescas; el 11 de marzo, los atentados del 11 de marzo en Madrid; el accidente del vuelo de Spanair
en 2008; el descarrilamiento del tren Alvia en Santiago de Compostela; el accidente de Germanwings
el pasado afio, con el fallecimiento de toda la tripulacioén y pasajeros. En todos estos sucesos la inter-
vencion de los profesionales de la psicologia resulté fundamental para paliar el dolor de los familia-
res y afectados por esas tragedias. Estas experiencias han demostrado que aparecen necesidades psi-
coldgicas diversas en la poblacion afectada y que suelen exceder a la capacidad de respuesta de los
servicios de la Comunidad, siendo insuficientes los recursos habituales para cubrirlos de forma efec-
tiva.

Podemos decir que la intervencidon psicoldgica en situaciones de emergencias y catastrofes es
cada vez mas habitual y demandada por nuestra sociedad, si bien la dimensioén de esta intervencion
cobra una especial relevancia en situaciones donde el numero de victimas y la magnitud del incidente
es de grandes dimensiones, no debemos obviar las situaciones diarias en las que se producen situa-
ciones criticas o acontecimientos traumaticos, como pueden ser accidentes de trafico, suicidios, parri-
cidios, muertes subitas en contextos escolares, incendios, sindromes de inmersion. ..

La atencion a victimas, familiares y afectados en incidentes potencialmente traumaticos no es la
unica dimension en la que es relevante el trabajo del psicologo. El trabajo con los profesionales y vo-
luntarios que atienden los servicios de emergencia cobra también una especial relevancia, pues estos
trabajadores estan expuestos de forma constante y diaria a este tipo de situaciones, con lo que les lle-
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va a formar parte de una poblacion especialmente sensible a poder sufrir algiin tipo de patologia psi-
coldgica relacionada con estas vivencias laborales.

Tenemos que conocer un dato que yo creo que es significativo, y es la proporcion de bajas labo-
rales, por ejemplo, de la Guardia Civil. Cuando hay un accidente de trafico, los primeros en llegar es
la Guardia Civil, y en muchas ocasiones se encuentran situaciones muy desagradables, accidentes
donde iba en un mismo coche una familia con varios fallecidos, con nifios, y hay un alto porcentaje
de agentes de Guardia Civil de baja psicologica, por lo que ven y viven en su trabajo dia a dia. Igual
pasa con los bomberos, con los voluntarios, con algunos sanitarios...

También la figura del psicologo de emergencias resulta fundamental en el asesoramiento y en el
trabajo conjunto con los gestores de la emergencia, tanto en el desarrollo de los planes de interven-
cion de Proteccion Civil como en las decisiones que deben ser tomadas por estos durante el transcur -
so de situaciones de emergencia o catastrofe, con el objeto de reducir el impacto psicoldgico en las
poblaciones afectadas.

Es evidente que en todos estos casos la figura del psicélogo prestando su apoyo cada vez es mas
relevante y necesaria, y que dadas las especiales caracteristicas de las situaciones de emergencia el
profesional tiene que tener conocimientos especificos concretos y adecuados para dar la mejor asis-
tencia en un momento de crisis, asi como unas cualidades personales para tratar en este tipo de inter-
venciones tan sensibles. No todos los psicologos estan preparados para atender una situacion tan sen-
sible como puede ser esta, igual que no todos los médicos estan preparados para hacer un tipo de
operacion, cada uno tiene su especialidad y tienen que estar debidamente formados.

Los profesionales de la psicologia tienen que tener la formacion especializada para cada tipo de
intervencion, y, dada la importancia de las intervenciones que dan estos profesionales en situaciones
de emergencia y catastrofes, entendemos que desde el Gobierno de la nacidn se tiene que regular la
forma especifica para psicologos, y que haya una formacion unificada, reglada y oficial en el conjun-
to de Espafa, como ocurre en otras areas de la psicologia, para que la intervencion que se ofrezca en
estas situaciones de emergencia sea la mas adecuada y la mas profesional. Como decia, dada la en-
vergadura de la especialidad del psicologo de emergencias se necesita una formacion especifica y es
importante su regulacion.

En estas circunstancias, y por la experiencia acumulada en diversas emergencias y catastrofes
acaecidas en nuestro pais en los ultimos afios, asi como por los conocimientos y experiencias com-
partidas en distintos foros y debates, resulta necesario garantizar que los profesionales responsables
de la intervencion psicoldgica dirigida a victimas y afectados en situaciones de emergencia puedan
recibir la formacidon necesaria a través de mdodulos, materias o asignaturas especificas en los planes
de estudio de las universidades, para que sean capaces de ayudar a los afectados para afrontar la si-
tuacion critica vivida y prevenir la aparicion de trastornos psicopatologicos.

En esta linea, articulos publicados en revistas especializadas en psicologia sefialan la importancia
de la asistencia psicologica a las poblaciones afectadas por situaciones de emergencia, asi como ha-
cerlo desde un enfoque integrador, resaltando la importancia de proporcionar formacion y capacita-
cion en salud mental a los trabajadores que llevan a cabo esta asistencia. Aspectos compartidos tanto
por numerosas asociaciones profesionales como por colegios profesionales de psicélogos, como es el
Colegio de Psicologos de Madrid, que esté trabajando en esta linea.

Hace dos afios se aprobd en esta Asamblea una mocion en la que solicitdbamos al Gobierno de
Espana que, a través del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, se propusiera la crea-
cion de la figura del psicologo de emergencias y catastrofes como profesion regulada. Otro punto de-
cia que, a través del Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte, se estableciera una orden ministe-
rial por la que se establezcan los requisitos para la verificacion de los titulos oficiales de Master en
Psicologia de Emergencias y Catastrofes, que habiliten para el ejercicio de la profesion titulada vin-
culada a esta actividad.

Ha pasado un tiempo y, tal y como se han desarrollado los diferentes pasos que se han dado en
esta materia, entendemos que es necesario que el Gobierno de la nacion cree una comision intermi-
nisterial en la que haya representantes de los diferentes ministerios, como el de Educacion, Sanidad,
Interior (Interior, ya que es el Ministerio que regula el Sistema Nacional de Proteccion Civil), e in-
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cluso Defensa, porque no debemos olvidar el trabajo que desempefian los miembros de la UME ante
una catastrofe, asi como organismos y asociaciones de profesionales de la psicologia.

Este master profesionalizante tendrd mucho mas sentido si estas personas que lo han cursado
puedan trabajar como profesionales en este &mbito, y no solo como voluntarios o de forma esporadi-
ca, que es como se trabaja en la actualidad.

Entendemos que con esta iniciativa, que hoy espero que se apruebe por unanimidad, estaremos
dando los pasos adecuados para que de una vez se pueda regular esta profesion, en la que estén pre-
sentes los diferentes ministerios, y, por supuesto, entendemos que tienen que estar también presentes
los profesionales de la psicologia, para regular de una forma efectiva esta profesion.

Con la creacion de esta figura entendemos que estamos dando la posibilidad a los ciudadanos
que en algiin momento de su vida tengan que vivir una situacion de crisis, de emergencias, sean aten-
didos por psicologos especializados y que su trauma sea reducido al minimo.

Nada mds por mi parte y espero contar con el apoyo de todos los grupos.

Gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Gonzalez Romero.

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

Tiene usted la palabra, seforia.

SR. IVARS FERRER:

Gracias, presidente.

La Ley 4/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de Profesiones Sanitarias, fue un hito impor-
tante para el desarrollo del ejercicio de la profesion titulada y regulada de Psicologo General Sanita-
rio, aunque insuficiente para las inquietudes y las demandas de los profesionales de la psicologia, de-
jando fuera algunas de las necesidades que ahora mismo estamos planteando.

Vaya por delante que compartimos con el Partido Popular la necesidad de concretar la figura del
psicologo de emergencias y catastrofes como profesion regulada, y que se establezcan los requisitos
para la verificacion de los titulos oficiales de Master en Psicologia de Emergencias y Catastrofes, que
habilite para el ejercicio de la profesion.

El 3 de diciembre de 2014 el Grupo Parlamentario Popular registr6 una mocién en la Asamblea
Regional instando al Gobierno de la nacion a esa regulacion. El 4 de febrero fue aprobada, como us-
tedes saben, y ha recordado la sefiora Gonzélez, por esta Asamblea Regional, instando al Gobierno
central a la creacion de esa figura del psicologo de emergencias y catastrofes como profesion regula-
da, a través de Ministerio de Sanidad, Ministerio de Educacién, y establecer los requisitos para esa
verificacion de los titulos.

Indudablemente, es obligacion de las administraciones publicas dar respuesta, de la manera mas
adecuada posible, a cualquier situacion o acontecimiento que afecte a la poblacion, y esa respuesta,
como ustedes saben, debe ser lo mas completa y eficaz que se pueda, con el objeto de poder ofrecer
una ayuda suficiente, sobe todo en situaciones especialmente dramaticas, como las que la sefiora
Gonzalez nos ha relatado.

Asi, la Administracion debe estar preparada para hacer frente a esas, por desgracia, frecuentes si-
tuaciones de catastrofes o emergencias, y de contar con todos los medios necesarios, humanos y ma-
teriales, para atender a esas personas que se han visto afectadas por esas circunstancias. Esos medios
tienen que atender en todas las circunstancias de cualquier momento de la emergencia. Y se ha com-
probado que en todas estas ocasiones, uno de los recursos mas necesarios para las personas afectadas
es la ayuda y el apoyo psicoldgico en estas emergencias, que entendemos debe estar regulado, insis-
to, como profesion.

Nada se ha hecho al respecto desde aquel afio 2015. La propuesta sigue estando ahi. Y a pesar de
ser reiterativa con eso que se acordd hace dos afios en esta Asamblea Regional, entiende el Partido
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Socialista que debe regularse esta profesion de psicologo de emergencias, sea con una comision in-
terministerial, sea con cualquier reunidon de coordinacién, pero sin mayor demora, ya que la sociedad
la demanda cada vez mas cuando hay un suceso traumatico, con implicacidén de una o varias perso-
nas, con multiples victimas o con multiples zonas afectadas.

Y por eso votaremos a favor de esta mocion, esperando que, esta vez si, se pueda proceder a que
sea una realidad.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior Ivars.
Por el Grupo Parlamentario Podemos, durante cinco minutos tiene la palabra la sefiora Garcia
Navarro.

SRA. GARCIA NAVARRO:

Gracias, sefior presidente.

Bien, como ya se ha dicho en las intervenciones anteriores, se debate hoy una iniciativa que trae
nuevamente el Partido Popular a esta Asamblea. Como se ha mencionado, fue debatida y aprobada en
2015, va a hacer dos afios.

Reconocemos que es una iniciativa importante, que es interesante, que beneficia a la poblacion,
ya que se pretende que se atiendan de la mejor manera las personas que puedan necesitar de este re-
curso en situaciones de emergencia, como ya se han descrito anteriormente por parte de la sefiora
Gonzalez Romero, situaciones que requieren la presencia de personal de psicologia profesionalizado
en esta materia, porque son situaciones que son graves, unicas y que pueden exceder de la atencion
que precisan de manera habitual y que dispensan estos profesionales. Pero esta peticion no es una de
las prioridades del Colegio Oficial de Psicologia ni del propio Consejo General de Psicologia de Es-
pafia. Ni era en su momento, cuando se debatio en el afio 2015, ni es una prioridad en este momento.
Y a pesar de que, como ya se ha dicho también, se aprobod en ese afio y no se ha hecho ninguna actua-
cion, pues tampoco entendemos que se vuelva a traer y se insista nuevamente desde la Asamblea. Se
deberia de insistir que se atienda esa peticion que se hizo al Gobierno de Espafia en el afio 2015.

Las prioridades del Colegio son la implantacion y la atencion, la especializacion de los psicolo-
gos en el ambito educativo, en intervencion social, en el ambito judicial, en neurologia, salud mental,
oncologia, cuidados paliativos y enfermedades cronicas, entre otros.

Lo que ocurre con estos hechos catastréficos, como ya se han descrito también y como ocurrie-
ron, por ejemplo, en las inundaciones recientemente en esta region, es que requieren de la interven-
cion de estos profesionales y reconocemos que tienen que tener unos conocimientos especificos, y
para ello es necesario que se profesionalicen, y sobre todo que se les dé una formacién especifica y
que se regule, como también se pedia en la anterior iniciativa del afio 2015, y que se haga a través de
una formacion dentro de sus planes de estudios universitarios, como una asignatura especifica dentro
de esos planes de estudios universitarios.

Estamos de acuerdo, como digo, con lo que se pide, con el fondo de lo que se pide en esta inicia-
tiva, pero con lo que no estamos de acuerdo es que se haga esta profesionalizacion a través de master.
Entendemos que se debe de hacer a través de la formacion como psicélogos internos residentes, los
conocidos con las siglas PIR, con un sistema de formacioén de posgrado, con una duracion de varios
afios, en forma de residencia, a imagen de lo que se realiza para otras especialidades sanitarias, como
aqui también se ha mencionado, especialidades médicas, accediendo a dichas plazas mediante un
examen-oposicion, que les permitiria obtener el titulo de especialistas en psicologia de emergencias y
catastrofes.

Por ello, como digo, estamos de acuerdo con lo que se plantea, con la necesidad de esta especia-
lizacion, que se podria hacer a través de esas asignaturas en los planes de estudios de las universida-
des y luego con una formacién de posgrado a través de los PIR. Pero, como digo, no estamos de
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acuerdo que se haga a través de la especializacion de master. Asi que pido, si puede ser, que se pueda
votar de manera separada lo que se establece en el punto 1 y 3, y por otro lado la votacion del punto
2, en el que se dice que esta profesionalizacion se haga a través de master.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefiora Garcia Navarro.
Por el Grupo Parlamentario Ciudadanos-Partido de la Ciudadania, durante cinco minutos tiene la
palabra su portavoz, el sefior Molina Gallardo.

SR. MOLINA GALLARDO:

Gracias, sefior presidente.

Nosotros entendemos que, efectivamente, este tipo de gestion de catastrofes y tal no puede que-
dar solo en mano de voluntarios, porque, efectivamente, a veces tienen mucha voluntad y muy buena
voluntad pero no la preparacion necesaria para atender bien a la gente que se encuentra en esa situa-
cion. Entonces si que nos parece adecuado que se establezca la figura regulada del psicologo de
emergencias, que se establezca también qué tipo de titulacion tienen que tener, qué tipo de profesio-
nalizacidn, qué tipo de preparacion tiene que recibir la gente que va a desempetiar este trabajo, y, por
supuesto, que se puedan integrar dentro de los organismos que estan gestionando este tipo de catas-
trofes, de emergencias, etcétera.

Por lo tanto, no me voy a extender mas, vamos a apoyar la mocién porque estamos de acuerdo en
que se dé un paso en regular esto.

Gracias, sefior presidente.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior Molina Gallardo.

Vamos a solicitar un momento de receso, porque la mesa tiene que estudiar la propuesta de sepa-
racion de temas propuesta por Podemos.

En el turno final, tiene el turno la proponente de la mocion, la sefiora Gonzéalez Romero, durante
cinco minutos.

SRA. GONZALEZ ROMERO:

Gracias, sefior presidente.

Aqui se ha hablado de que ya debatimos hace unos afios esta iniciativa, era muy similar, pero
cuando le hacemos un seguimiento a las iniciativas que aqui se aprueban y la iniciativa que se aprobo
en 2015 ha sido objeto de debate en diversos ministerios, hemos visto que habia un problema, y el
problema era que en la anterior mocion se instaba al Ministerio de Sanidad y al de Educacion a regu-
lar este tema, cuando entendemos y hemos visto, cuando lleg6 al Ministerio, que es un tema que tie-
ne mucho que decir también Defensa e Interior, por eso el presentar de nuevo esta iniciativa para que
se cree esa comision interministerial y que entre los diferentes ministerios que tratan estos temas, lo
he dicho en la primera intervencion, Interior es quien controla la proteccion civil y también tiene que
estar ahi regulado. El Ministerio del Interior tiene psicologos especializados en esto, por lo tanto tie-
ne mucho que decir, junto con el de Educacion y el de Sanidad, pero es que Defensa también porque
es que la UME tiene psic6logos que atienden en catastrofes, pero ya sabemos cuando llega la UME a
una situacién como es lo que se encuentra, y entendemos que tienen que ser esos cuatro ministerios
los que definan cual es la linea. Por eso hemos vuelto a presentar esta iniciativa, porque desde el
Grupo Parlamentario Popular se le ha hecho un seguimiento una vez que se aprobo6 en 2015 y hemos
visto donde estaba el problema. Por eso la hemos vuelto a traer aqui, para que se cree esa comision y
los cuatro ministerios lleguen a una conclusion, saquen sus conclusiones y que de una vez podamos
tener la profesion del psicélogo de emergencias.
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Si queremos tener profesionales atendiendo estas situaciones yo creo que no podemos -lo ha di-
cho el portavoz de Ciudadanos- depender de voluntarios que unas veces tienen la formacion y otras
no. ;Y qué formacion tienen?: formacion de dos fines de semana. Pues igual es escasa para una situa-
cion de emergencias.

Hace unos meses hablaba con un médico que trabajo en el 11-M y atendi6 a las victimas que ha-
bia en el 11-M, sacé a victimas de los trenes, y €l decia que le tuvo que decir a varios psicologos vo-
luntarios que habia que se fueran a su casa, porque lo tinico que hacian era llorar junto a las victimas,
y es una experiencia de un médico que estuvo alli ayudando con su trabajo y que vio situaciones que
no eran las correctas, y entiendo que nuestra obligacion es garantizar que cualquier necesidad de la
poblacion esté ofrecida por profesionales. No digo que los voluntarios lo hagan mal, no, todo lo con-
trario, los voluntarios tienen un papel importantisimo, pero entiendo que en determinadas materias
tienen que tener esos voluntarios o esos psicologos, sea el tema que sea, una formacion especifica
para dar un servicio eficaz y de calidad.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Gonzalez Romero.

Bien, por parte de la Mesa se ha aceptado la separacion de punto b) de la mocidn, que todos uste-
des conocen, para que se vote en primer lugar el punto 1, apartado a) y apartado c), y después se vo-
tard el apartado b), tal y como era la propuesta de la sefiora Garcia Navarro.

Por lo tanto, vamos a votar la mocion, punto 1, apartado a), apartado c¢). Votos a favor de la mo-
cion, unanimidad. Muchas gracias, sefiorias.

Y ahora vamos a pasar al apartado b) del mismo punto 1 que hemos votado anteriormente. Votos
a favor, siete. Votos en contra, uno. Abstenciones, una. Queda por tanto aprobada la mocion en su
punto 1 a) y ¢) en primera votacion por unanimidad, y el punto b) con siete votos a favor, una absten-
cion y uno en contra.

Muchas gracias, sefiorias.

Sefiorias, vamos a pasar al punto nimero 4, que es la Mocion 287 en comision sobre estudio y
toma en consideracion de puesta en marcha de un plan integral de salud mental, formulada por dofia
Mari Angeles Garcia Navarro, del Grupo Parlamentario Podemos.

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

SRA. GARCIA NAVARRO:

Gracias, sefior presidente.

Bueno, el Grupo Parlamentario Podemos presenta una iniciativa para que se ponga en marcha un
plan integral de salud mental en la Regién de Murcia, una mocion que ha sido trabajada y que cuenta
con el apoyo de la Federacion de Asociaciones de Familiares y Personas con Trastorno Mental, con
FEAFES, con asociaciones como AFES, Apices, AEN (la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria),
asi como con distintos colegios oficiales profesionales (el de Psicologia, Enfermeria, Trabajo So-
cial...). Quiero decir con esto que es una demanda por parte de la ciudadania y por parte de los pro-
fesionales que prestan sus servicios en este entorno, con personas con enfermedad mental.

Segun las estimaciones de la OMS, los trastornos mentales y neurologicos seran responsables en
el afo 2020 del 15% del total de afios de vida perdidos por todas las enfermedades y lesiones. Estas
cifras son superiores a las que se produciran en el resto de enfermedades en todo el mundo, incluyen-
do la enfermedad cardiovascular. El impacto en la utilizacion de servicios y en el sistema familiar de
apoyo es muy elevado en el &mbito de la salud mental. Aproximadamente, una de cada cinco perso-
nas atendidas en los equipos de Atencidon Primaria padece algin tipo de trastorno mental, generando
una enorme carga econdmica este tipo de trastornos, carga econdmica y emocional en el sistema fa-
miliar de apoyo. De hecho, cuatro de cada diez familias dedican a su atencion mas de ocho horas al
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dia, el 67% lo lleva haciendo desde hace mas de ocho afios, con abandono de actividades laborales y
de ocio, entregandose por tanto al cuidado al completo de estas personas que requieren esta ayuda.

Se estima que los costes asociados, especialmente los indirectos, pueden suponer dentro del con-
junto de la Unién Europea en torno a un 3 y un 4% del PIB. Estos trastornos mentales son la causa
del 10,5% de dias perdidos por incapacidad temporal y en torno al 6,8% de los afios de la vida labo-
ral perdidos por invalidez permanente de las personas que sufren este tipo de trastornos.

Sin embargo, a pesar de estos datos existe una diferencia significativa entre la carga que conlleva
la enfermedad mental y la correspondiente asignacion en los presupuestos de salud. Actualmente
existe la evidencia de que una mayor inversion en recursos en salud mental estd mas que justificada
en funcion de la eliminacion de las desigualdades, del elevado grado de exclusion social y de la dis-
capacidad provocada por los trastornos mentales.

La evolucion de la salud mental se caracteriza por ser dindmica, normativa, social, sanitaria, y su
atencion requiere de evolucion, de mejoras y de necesarias adaptaciones y transformaciones para su
provision en los proximos afios, poniendo el acento sobre todo en los jévenes e incidiendo decidida-
mente en areas como la ocupacion, la educacion y el estigma, entre otras.

El ultimo Plan Integral de Salud Mental de la Region de Murcia se realizo para los afios 2009-
2013. Tengo que decir que el Grupo Popular ha presentado una enmienda en la que dice que este plan
de salud mental ha vencido recientemente, cuando es un plan que estaba previsto hasta el afio 2013, o
sea, que no ha sido recientemente, que hace ya cuatro afos, siendo este plan un marco de referencia
sobre las actuaciones a desarrollar en esta materia en dicho periodo de vigencia.

Como digo, habiendo acabado este periodo de vigencia es necesaria la elaboracion de un nuevo
plan integral de salud mental en la Region de Murcia, vertebrado en torno al respeto de los derechos
de las personas afectadas por este tipo de trastornos mentales, y sobre todo con la participacion en su
elaboracion de las administraciones competentes, departamentos con responsabilidad en politica so-
cial, dependencia, empleo, educacion, justicia y sanidad, asi como por agentes sociales.

Por ello solicitamos la puesta en marcha de un nuevo plan integral de salud mental de la Region
de Murcia que incluya la participacion activa de los agentes sociales, tanto en la planificaciéon como
en la gestion y en el control de dicho plan, que atienda las propuestas y experiencias de los colectivos
de afectados en primera persona, como principal estrategia para acabar con el estigma de los diag-
noésticos de trastorno mental y asi adecuar los recursos a las necesidades de los usuarios.

Un plan que complete y defina la cartera de servicios sanitarios en salud mental a través del Plan
de Salud de la Region de Murcia, definiendo, unificando y homogeneizando los mismos en toda la
Comunidad Auténoma, y aquellos que posibiliten el tratamiento continuado e individualizado de
cada paciente, facilitando y posibilitando el acceso a los mismos en condiciones de igualdad con
cualquier otro ciudadano que sufra otra patologia que sea distinta al trastorno mental.

La organizacion y reparto de estos recursos debe partir de una especial conexion con la Atencion
Primaria, teniendo en cuenta que la mejoria en la atencion dispensada en este nivel asistencial y una
mejor coordinacion con Salud Mental son prioritarios, entre otras cosas para asegurar la proteccion y
cuidado de la salud fisica de los usuarios.

Un plan que priorice el desarrollo de recursos dirigidos a la poblacion infantil y adolescente,
atendiendo especialmente la prevencién y la atencion temprana, con coordinacion en educacion,
atencion perinatal, y en conexion con pediatria ambiental, deteccion y tratamiento precoz.

Un plan que planifique y adecue las plantillas profesionales, de modo que pueda ofertarse, espe-
cialmente en la etapa infanto-juvenil, un tratamiento integral que incluya intervencioén por distintos
profesionales, especialmente psicoterapéutica, por parte de psicologos clinicos, con reconocimiento
de la labor y formacion especifica de la enfermeria especializada, desarrollandose su papel en rela-
cion a sus competencias, asi como de otros profesionales, como de trabajadores sociales, principal-
mente.

Un plan que genere una cartera de servicios de rehabilitacion, intervencion familiar, acompafia-
miento integral y asistencia personal, promoviendo tanto la coordinacion entre programas ya existen-
tes en distintas administraciones como la generacion de una red social comunitaria vinculada a la red
sanitaria que favorezca una mayor autonomia de los usuarios y complete la asistencia sanitaria ofer-
tada, priorizando soluciones que permitan a los usuarios un proceso de recuperacion dentro de su
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propia comunidad.

Que establezca, este plan, un sistema de valoracion de la autonomia personal y dependencia, que
contemple las especificidades de los trastornos mentales, con un baremo, un desarrollo de los crite-
rios, caracteristicas e intensidades para el acceso a los recursos y dispositivos de apoyo y atencioén
con las debidas garantias juridico-administrativas de los usuarios de los servicios y el desarrollo de
un sistema de financiacion. Asi, de esta manera, baremados correctamente, se desarrolle un plan de
programa de empleo especifico con el objetivo de disminuir el desmesurado porcentaje de desempleo
y la alta tasa de discriminacion que padecen estos ciudadanos.

Un plan de prevencion de la judicializacion de los trastornos mentales, que coordine y facilite el
apoyo Yy asistencia juridica y el acceso a la justicia, minimizando la judicializacion progresiva de los
ciudadanos afectados por trastorno mental, y que establezca un plan especifico de atencidn a las per-
sonas que se encuentran en instituciones penitenciarias.

Y, sobre todo, un plan que contemple su despliegue y efectos de forma homogénea, equitativa,
igual y solidaria en todo el territorio de la Comunidad Auténoma. Que no nos encontremos con situa-
ciones como, por ejemplo, ocurre en la zona de Yecla, que para atender una urgencia han de ser tras-
ladadas estas personas al hospital Virgen de la Arrixaca, en Murcia, con las consecuencias que ocu-
rren o que pueden ocurrir en ese desplazamiento en situaciones de crisis que sufren este tipo de per-
sonas con estos trastornos mentales.

Por ello espero que sea apoyada esta iniciativa, para que se ponga en marcha este urgente y nece-
sario plan integral de salud mental, para que se desarrolle ya y pueda ser sustituido por el plan que ya
vencio en el afio 2013.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Garcia Navarro.
Le toca el turno para la presentacion de la enmienda a la totalidad IX-11658, formulada por el
Grupo Parlamentario Popular, durante ocho minutos, al sefior Iniesta.

SR. INIESTA ALCAZAR:

Gracias, sefior presidente.

Lo primero que tengo que decir es que no me cabe ninguna duda de que sea una mocion trabaja-
da, lo digo para disipar cualquier duda de que a veces en las intervenciones, cuando defendemos en-
miendas a la totalidad, parece como si fuera un poco de falta de reconocimiento al trabajo parlamen-
tario de los grupos que lo han hecho, ;no?. Yo creo que esta mocion es una mocion trabajada. Mire si
pienso que es una mocion trabajada que creo que los mismos que han propuesto esta mocion o que
han hecho esas propuestas estan dentro de los grupos que estan participando en la elaboracion del
nuevo plan de salud mental.

Y yo creo que lo que nos diferencia, que es lo que ha justificado mi enmienda a la totalidad, yo
creo que lo va a comprende facilmente, porque usted misma lo pone en su punto numero ocho. Usted
hace una elaboracion de ocho puntos, y en el punto ocho habla de que el plan de salud mental debe
contemplar su despliegue y efectos de forma homogénea, equitativa, igual y solidaria en todo el terri-
torio de la comunidad auténoma. En todo el territorio nacional deberia ser. O sea, ese es el matiz que
ha motivado que nosotros presentemos esta mocion.

Efectivamente, el Plan de Salud actual estd prorrogado; efectivamente, quiza estan los trabajos
demasiado retrasados. Mi experiencia con los diferentes planes de salud, generales o mentales, son
que a veces la verdad es que las fechas es lo ultimo que deberia de ponerse al final del titulo de un
plan de salud, porque siempre se incumplen, da igual el signo o el color del gobierno que sea, es un
problema que a veces deberia llevar a reflejar.... Pero también es cierto que hay que reconocer el
enorme trabajo y el enorme esfuerzo que conlleva elaborar un plan de salud.

(Cual es el matiz fundamental, sefiora Garcia, por el cual nosotros hemos presentado esta en-
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mienda a la totalidad? Porque creemos que en el momento que estamos, la ultima reunion fue en
abril del afio pasado del Consejo Regional Asesor de Salud Mental, se decidi6 darle un impulso a los
trabajos de elaboracion de plan de salud mental, se decidio la constitucion de una serie de comisio-
nes, que yo creo que nos aseguran a todos la participacion de muchisimos profesionales. Comisiones
como, voy a citarles a algunas, de empleo, de educacion, de dependencia, de estigma, de institucio-
nes penitenciarias, de incapacitacion, de tutela, etc, etc, etc. Pero es que han intervenido, o estan in-
terviniendo, profesionales del sistema judicial, de educacion, de familia, de servicios sociales, entida-
des empresariales, entidades sindicales, sindicatos, sociedades cientificas, ONG... Por lo tanto, que
no le preocupen en absoluto a nadie que no esté garantizada la participacion del nuevo plan de salud
mental. Pero también en esa reunion, como usted bien sabra, se decidié esperar, impulsar los traba-
jos, pero al mismo tiempo esperar a la elaboracion de las estrategias nacionales que se iban a aprobar
-de hecho dicen que estan a punto de aprobarse- en el Consejo Interterritorial. Esas estrategias nacio-
nales son las que van a hacer que se trasladen a todos los planes de salud mental unas directrices co-
munes de coordinacion nacional. Es el tinico matiz que nos ha impulsado, en vez de transformar al-
gunas enmiendas parciales, porque hay algunos puntos que podrian ser discutibles, algunos puntos
que yo creo que, en fin, pueden ser mejorables. Pero yo creo que la propuesta que hoy les hacemos a
todos ustedes es que vamos a esperarnos, vamos a esperarnos porque la aprobacion de esa estrategia
es inminente por el Consejo Interterritorial, y lo que va a marcar la elaboracién de todos los planes de
salud mental nacionales es esa estrategia que se va a aprobar en el Consejo Interterritorial y que es
fruto del trabajo y la coordinacién de todas las comunidades autonomas. Ese es el objetivo funda-
mental de presentarle esta enmienda a la totalidad, reconocer lo que proponen, reconocer de alguna
manera las mejoras que ustedes proponen.

También es cierto que hay que hacer un reconocimiento a todos los profesionales de lo que se
estd haciendo en los ultimos afios. A veces no me gustan algunas iniciativas, no creo que sea este el
caso, creo que no, sinceramente, que da la sensacion de que se estaba haciendo poco, ;jno?. Digo que
no es el caso este, no me da la impresion, si no se lo diria. No me da la impresion de que esta sea de
ese tipo de iniciativas, pero yo quiero decirle que en tema de salud mental, por lo que yo he podido
de alguna manera investigar y formarme para poder defender esta mocion, el reconocimiento y el tra-
bajo de los profesionales es improbo, la participacion también, y escuchar a todas las asociaciones
también. Y coincido con usted en que es cierto que hay una demanda o, mejor dicho, vamos a decir-
lo, hay una una inquietud en los sectores profesionales y sociales. Si, si la hay. ;Por qué?, pues por-
que la salud mental es algo muy preocupante y que requiere estar al dia continuamente en lo mejor
que se pueda de esa manera prestar.

Pero yo creo, fundamentalmente, y termino, que es muy importante la coordinacion, sefiora Gar-
cia. Yo creo que, en ese aspecto, es muy importante que esperemos a esa estrategia de salud mental
del Sistema Nacional de Salud. Yo creo que todos los objetivos estén alineados, que estemos coordi-
nados y que se traslade. El Consejo Regional est4 trabajando, usted misma lo ha podido comprobar,
porque seguro que ha hablado, como yo, con miembros de ese Consejo Asesor Regional, que de
acuerdo que se reunion el afio pasado en abril, a mi personalmente me hubiera gustado que se hubie-
ra reunido mas, lo digo claramente, pero también es cierto que cuando se reunen con esa periodicidad
pues tendrd algin tipo de explicacion.

En definitiva, yo lo que pido es: aparquemos, esperemos a esa estrategia, y sera el momento de
impulsar, yo creo, un buen plan de salud mental, contando con esa coordinacién a nivel nacional.

Nada mas y muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):
Muchas gracias a usted, sefior Iniesta Alcéazar.
En el turno para la presentacion de enmienda parcial, formulada por el Grupo Parlamentario Ciu-

dadanos-Partido de la Ciudadania, durante cinco minutos tiene la palabra el sefior Molina Gallardo.

SR. MOLINA GALLARDO:
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Gracias, sefior presidente.

Bien, vaya por delante que nosotros tenemos intencion de apoyar la mocion. Hemos presentado
una enmienda para suprimir el punto seis, porque creemos que no son competencias nuestras, por lo
tanto pensamos que no deberia de estar ese punto.

Y, en lineas generales, qué echamos de mas en la mocidn, pues que es un poco generalista. Y qué
echamos de menos, pues que faltaria una auditoria para saber donde estamos y como estamos en la
situacion actual. Saber, por ejemplo, la escasez de profesionales que tenemos, qué demandas si se sa-
tisfacen y cudles no y tendrian que satisfacerse, si la ecuacion de la oferta profesional a la demanda
es la adecuada, la inclusion de nuevos protocolos de intervencion, la mejora de los espacios fisicos
donde se atiende a los pacientes, la inclusion de la salud mental dentro de la Atencion Primaria y de
los propios hospitales, la disminucion de la saturacion de los pacientes asignados a cada profesional,
por ejemplo, a los psicélogos clinicos se les ha aumentado ahora de cinco a ocho pacientes diarios.

Y luego la estructura de gestion, hay gerentes que llevan mas de veinte afos. Fueron colocados
ahi a dedo y desde luego estan bastante anquilosados y no estdn ni mucho menos por la renovacion.

Luego, la potenciacion de los psicologos clinicos con un programa adecuado puede disminuir,
por ejemplo, el uso de fArmacos, pero para eso tienen que disponer de una ratio de pacientes suficien-
temente adecuada para poder atenderlos mejor, y es todo lo contrario a lo que ocurre, porque acabo
de comentar que se les ha subido de cinco a ocho pacientes diarios.

Y luego no se da ninguna importancia a la investigacion. O sea, el trabajo diario es tal que practi-
camente no queda tiempo para dedicarse a la investigacion, lo cual supone una merma absoluta en
este tipo de tratamientos que necesitan de un avance continuado, porque es una materia muy compli-
cada la salud mental.

Por lo tanto, simplemente eso, la vamos a apoyar y pedimos que se suprima el punto seis porque
creemos que no tenemos competencias.

Gracias, sefior presidente.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

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

SRA. CANO HERNANDEZ:

Gracias, sefior presidente.

Pues si, si abrimos el portal murciasalud.es buscando informacion sobre salud mental, una pri-
mera consulta de aproximacion que cualquier ciudadano podria hacer, descubrimos que el Plan Re-
gional de Salud Mental, efectivamente, iba del periodo de 2009 a 2013, y, sefior Iniesta, ese plan si
que se evalu6 en 2008 y cumplio los plazos (el anterior, me refiero), asi como la necesidad -aparece
también en la pagina- y la justificacion de dicho plan. Un documento de referencia a través del cual
la Consejeria de Sanidad y Consumo disefiaba las lineas de actuacion, los objetivos y medidas neces-
arias para ejecutar sus contenidos en el marco de la atencion a la salud mental de nuestra region.

La justificacion del mismo, de este plan, viene precedida por la necesidad de alineamiento estra-
tégico con el sistema sanitario publico de la Region y su adaptacion, efectivamente, a la Estrategia
Nacional de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud, teniendo en cuenta los contenidos refleja-
dos en la Declaracién Europea para la Salud Mental, la Declaracion de Helsinki, en el Plan de Accion
Europeo: Estrategias de la Union Europea en materia de Salud Mental, y el Real-decreto de carteras
de servicios del SNS, del Sistema Nacional de Salud, esto no es solamente regional, es nacional y
también es europeo.

Tal y como expresan las diversas consideraciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud en ma-
teria de salud mental, sin una politica estratégica ni planes de salud de mental (y aqui estamos ade-
cuados), los trastornos mentales se tratardn de una manera ineficaz y fragmentada, precisandose una
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politica clara que defina una estrategia y coherente e integral, una inversion acorde con la prioridad
de estos problemas, con su magnitud y con la carga socioecondmica que representan, y una disponi-
bilidad de tratamientos eficaces y asequibles en el ambito comunitario. Y en la atencion primaria
aqui es donde resalta desde luego la enorme importancia que este tema va a tener.

Y es en este punto que en febrero de 2017 nos encontramos con un plan caducado, no sabemos si
evaluado. Como no tenia constancia de la enmienda de ustedes, creia que iba a hablar en primer lu-
gar, y les hubiera pedido que hubiesen aportado alguna informacion sobre la valoracion del plan an-
terior, del ya caducado en 2013, y si se evalud, tal y como se hizo en 2008 con el anterior, que finali-
zaba en 2009. Parece ser que no porque no he oido ninguna aportacion en ese sentido. Entonces, por
qué no se valor6 ese plan es una de las cuestiones que tenemos encima de la mesa también. Porque si
atendemos a la necesidad que aparecia en el mismo plan anterior, debemos concluir que la situacion
de atencién a la salud mental anda comprometida por la falta de compromiso de plasmar en docu-
mentos toda la informacion actualizada de la necesidad de recursos y también la asistencia.

Sin un plan integral todo va a quedar, o todo quedaria, o todo esta, no lo sé, al albur de decisio-
nes mas discrecionales que para nada son recomendables, si atendemos al propio razonamiento ex-
presado en ese Plan de Salud Mental de 2009-2013, en la exposicion de objetivos a organizar.

De hecho, la evaluacion del Plan de Salud Mental se hizo en el 2008, como le decia antes, se
evalu6 un afo justo antes de caducar. Con lo cual las fechas a veces si se cumplen, sefior Iniesta, a
veces si se cumplen, hay que cumplirlas. Se evalud un afio antes, eso es importante. Y podemos en-
contrar en esa evaluacion conclusiones del siguiente tenor, que tenian que ser enmendadas en el futu-
ro, en el plan de 2010-2013. Problemas con la equidad, con los que todavia seguimos estando, y dis-
tintos protocolos de actuacion en distintas areas de salud, que todavia lo tenemos pendiente, y tam-
bién en grupos de poblacion, porque se apuntaba en ese plan, en esa evaluacion, que los mayores, los
inmigrantes y las mujeres, sobre todo los victimas de violencia de género, son las que mas carencias
presentaban en la prestacion de este servicio de salud mental. La necesidad de una mayor dotacion, y
senalaba también esa valoracion del plan anterior, las areas 1, 2 y 4 como las mas necesitadas. O, por
ejemplo, la patologia dual, que ya en 2008 se apuntaba al alza y seguramente lo seguira estando, por
todo el tema de los consumos y demas. Y también apuntaba ese plan que estaba infradiagnosticada o
que podia estarlo. No sabemos como andard ahora, porque tampoco hemos valorado ese siguiente
plan de salud mental, ya caducado. O la necesidad de una unidad de desintoxicacion, que si que exis-
te una y tampoco sé si sera suficiente, pero después de aquella valoracion si se puso en marcha una
unidad que esta valoracidon aconsejaba. O algo tan elemental para el buen funcionamiento y la ges-
tién también aparecia, como la evidencia de una insuficiente coordinacion, y esto lo apuntaba ya en
esta valoracion del plan anterior, entre los agentes implicados en la prevencion y promocion de la
salud mental, siendo deseable, decian entonces, un mejor conocimiento y una cooperacion. Todo eso
que seguimos pidiendo ya estaba pedido en 2008.

Vamos a votar favorablemente la mocién de Podemos porque entendemos que la necesidad sigue
estando encima de la mesa, al margen de que las lineas nacionales también pongan en funcionamien-
to en los consejos interterritoriales todas estas necesidades, pero, desde luego, lo que esta claro es
que lo necesitamos, porque también los profesionales de la salud mental andan muy preocupados por
la estructura desde que hicieron desaparecer la Subdireccion General de Asistencia, y también estan a
la espera de un decreto de estructura que contemple el peso de la salud mental, y andan muy preocu-
pados con este tema. Y ustedes saben que organizativamente también tienen muchos deberes por ha-
cer, indistintamente de lineas y de planes, que también, pero esa estructura estd pendiente, y desde
luego desde aqui lo apoyamos, para que se contemple también dentro de este plan una buena estruc-
tura que potencie la salud mental y que les dé la suficiente autonomia para gestionar lo que llevan en-
tre manos, que, como todos ustedes han reconocido, desde luego es de mucha importancia y de gran
calado.

Como el presidente ya me avisa, yo tengo aqui alguna cosita mas, pero, vamos, lo vamos a apo-
yar porque consideramos la necesidad.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):
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Muchas gracias, sefiora Cano Herndndez.
En el turno para la fijacion del texto de la mocion por parte de la ponente, la sefiora Garcia Nava-
rro tiene la palabra durante cinco minutos.

SRA. GARCIA NAVARRO:

Gracia, sefor presidente.

Pues agradecer las intervenciones y la preocupacion en torno a este tema por parte de los distin-
tos grupos parlamentarios.

Y por aclarar algunas de las cuestiones que se han planteado, sefior Iniesta, como le decia en mi
intervencion, el anterior plan acab6 en el afio 2013. Estamos en el afio 2017, han pasado cuatro afos.
En los planes se pone y se fija una fecha porque es necesario evaluarlos, ver en qué sentido han fun-
cionado, mantener aquello que se ha visto que es positivo, mejorar aquello que se ha visto que no ha
funcionado y, sobre todo, también para adaptarlo a los nuevos tiempos. Estas enfermedades estan en
evolucion, la normativa esta en evolucion, la situacion social esta en evolucion, y entonces todos los
planes hay que adaptarlos, del &mbito que sea, a la realidad del momento, pero en concreto con esta
enfermedad que sigue evolucionando, que no es estanca.

Entonces, consideramos que ya ha pasado el tiempo suficiente como para que esta Region, esta
Consejeria de Sanidad, se ponga a trabajar en este plan y que sea un plan que salga de manera inme-
diata. Y de acuerdo, porque asi también lo he dicho en mi intervencion, en que tiene que ser un plan
que esté alineado dentro del Plan de Salud de la Region de Murcia, pero el Plan de Salud de la Re-
gion de Murcia ya existe. O sea que no habra dificultades para que este se adapte al Plan de Salud. Y
por supuesto que tiene que estar dentro de la estrategia de salud mental del Sistema Nacional de
Salud. No creo que la estrategia de este Plan Nacional de Salud no tenga en cuenta que cuando se de-
sarrollen planes en las distintas comunidades no se tengan en cuenta los agentes sociales, que no se
complete y se defina la cartera de servicios sanitarios dentro de la salud mental, que no se prioricen
los recursos destinados a la poblacion infantil y adolescente. No creemos que no contemple la ade-
cuacion de las plantillas profesionales, asi como una cartera de servicios de rehabilitacion, interven-
cion familiar, acompafiamiento...

Creemos también que es necesaria esa valoracion de la autonomia personal y dependencia, y
aqui me dirijo al Grupo Ciudadanos. Quizés esta valoracion escapa del ambito de nuestras competen-
cias, pero le propongo que mantengamos de ese punto nimero 6 un programa de empleo especifico
para estas personas, o sea, la Ultima parte del apartado niimero 6, que eso si que esta dentro de las
competencias de la Comunidad.

Y creo también que el Plan de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud contemplara la pre-
vencion de la judicializacion que ocurre en este tipo de trastornos.

Asi que, considero que es necesario que se ponga en marcha ya, consideramos que es necesario
que se ponga en marcha ya, porque, entre otras cuestiones, como ya se ha dicho también en el resto
de intervenciones, es una peticion de los distintos profesionales, asi como de familiares que estan al
cuidado de estas personas. Y le invito a que se sume a esta peticion, porque serd un plan que estara
en consonancia con el Plan de Salud de la Region y que contemplard la estrategia de salud mental
que se establezca a nivel nacional.

Nada mas. Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefiora Garcia Navarro.
(Por parte de Ciudadanos se acepta la transaccion propuesta por Podemos?

SR. MOLINA GALLARDO:

Si, sefior presidente.



314 Diario de Sesiones — Comisién de Sanidad y Asuntos Sociales

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchisimas gracias.

Con la matizacién del punto nimero 6, que se ha aceptado, pasamos a votar la mocién. Votos a
favor de la mocion, cinco. Votos en contra, cero. Abstenciones, cuatro. Por lo tanto, queda aprobada
la mocidn por cinco votos a favor, cero votos en contra y cuatro abstenciones.

Pasamos a desarrollar, seforias, el punto nimero 5, que es mocion en comision sobre inicio de
actuaciones para planificacion de la farmacia comunitaria en el sistema publico de salud de la Region
de Murcia, formulada por don Juan José Molina Gallardo, del Grupo Ciudadanos-Partido por la Ciu-
dadania.

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

SR. MOLINA GALLARDO:

Gracias, sefior presidente.

La propuesta que traemos hoy lo que intenta basicamente es conseguir sacar mucho mas partido
de lo que son las farmacias. Las farmacias son parte integral de la estructura del sistema sanitario,
por lo tanto no pueden ser solo una tienda donde hay un farmacéutico, que, por cierto, es un profesio-
nal que ha estudiado cinco afios, que estd muy preparado, no solo para dispensar un medicamento o
para dar consejos a algin paciente que pregunta, sino para hacer mucho mads, para participar activa-
mente en lo que son proyectos de salud y sobre todo para descongestionar lo que es el sistema sanita-
rio y lo que es el trabajo que estdn haciendo muchos de los médicos en los centros de salud y en los
hospitales.

Por lo tanto, lo que se intenta con la farmacia comunitaria es poner en valor la estructura de las
farmacias, que son una parte basica del sistema estructural sanitario y no una tienda donde simple-
mente vamos a comprar medicamentos. Eso por una parte. Y, por otra, el ahorro que supone el activar
esta parte de la estructura del sistema sanitario. Hay un proyecto que se llama Consigue, que se ha
hecho entre el afio 2013 y 2015, con 135 farmacias, unos 877 pacientes y 222 farmacéuticos comuni-
tarios (aqui en Murcia, por cierto, no ha participado nadie).

Ayer tuvimos la suerte de poder estar hablando con el presidente del Colegio de Farmacias a ni-
vel nacional y nos estuvo contando un poquito este proyecto, ya habia leido también algo por ahi, y
solo se ha centrado en personas mayores polimedicados. El abanico puede ser mucho mayor, pero
ellos se han centrado en este tipo de personas, y, por ejemplo, los datos que nos han dado son la re-
duccion de un 54,1% en problemas de salud no controlados; reduccion del porcentaje de pacientes
que acudieron a urgencias de un 53,1%, o sea, la mitad de personas que hubieran ido a urgencias no
fueron; reduccion del porcentaje de pacientes que fueron hospitalizados de cerca del 60%, seis de
cada diez que hubieran sido hospitalizados no fueron hospitalizados gracias a este proyecto en perso-
nas mayores; una percepcion de la mejora de la calidad percibida por los pacientes que estuvieron en
el proyecto de 6,4 puntos, y una reduccion media de 0,39%, casi 0,40%, de medicamento por pacien-
te que dejaron de tomar. Por lo tanto, las estadisticas son abrumadoras.

Y luego, a nivel econémico, el ahorro que se estimaria si esto se extendiera, y estamos hablando
solo de una parte de la poblacion, estamos hablando de personas mayores polimedicadas, que son la
mayoria, seria de 303 millones de euros en medicamentos que nos ahorrariamos, 340 millones de eu-
ros en visitas a urgencias, y, apunten este dato, 1.629 millones de euros en ingresos hospitalarios que
no se harian, gente que no ingresaria en los hospitales. Total, 2.272 millones de euros de ahorro total
estimado. Es una cifra muy considerable, y solo en una parte de la poblacion: personas mayores, cro-
nicos polimedicados. Si esto lo extendemos en general, porque, logicamente, no va a ser solo para
este grupo de personas sino para toda la poblacion, el ahorro es mucho mas que considerable. Por lo
tanto, tenemos que tenerlo muy en cuenta.

LY qué es lo que hemos presentado nosotros aqui, en la Asamblea? Pues una mocion que en el
punto a dice: iniciar las actuaciones necesarias para valorar el desarrollo y la planificacion de la far-
macia comunitaria como un elemento mas, como un instrumento mas del sistema sanitario, mucho
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mas activo, y no esa tienda donde vamos a comprar simple y llanamente medicamentos.

Y luego poner en marcha un grupo de trabajo, efectivamente, integrado por expertos y, en fin,
una serie de personas que participen para ver qué es lo que podemos poner en marcha.

He visto las dos enmiendas que han presentado tanto Partido Popular como Podemos. El Partido
Popular mas o menos repite los puntos a y b, pero si que quita totalmente los puntos ¢ y d. Podemos,
sin embargo, lo que hace es afiadir un colectivo, que es el colectivo de los usuarios de la sanidad.
Nos parece bien, lo afiadimos perfectamente.

LY por qué no estamos de acuerdo con la enmienda a la totalidad del Partido Popular? Pues por-
que los puntos ¢ y d hay que leer muy bien como los hemos puesto. Si leemos, el punto ¢ dice: “tener
en cuenta que en el desarrollo y la planificacién de un sistema de farmacia comunitaria es necesario
valorar, entre otras, las funciones y los objetivos siguientes”. Es decir, “tener en cuenta y valorar, en-
tre otras”. No estamos diciendo que haya que hacer nada de esto, sino que hay que tener en cuenta,
como un indice, por lo menos estas cosas y otras que se puedan decir. Por lo tanto, aqui no se esta
imponiendo absolutamente nada, pero si que damos un indice que cualquiera que haya leido un poco
como funciona la farmacia comunitaria sabe que son las cosas que hace la farmacia comunitaria.
(Que puede hacer mas? Estupendo. Por ejemplo, ayer sali¢ la polémica de si dar dosis individuales
es mejor que darlas como se dan ahora, en cajas donde las dosis son de 30, 40 o lo que sea. Pues ahi
hubo una polémica, porque parece ser que a lo mejor es mas caro darlas individuales que... Bien,
bueno, pues ese punto cuando se trate se decidira si finalmente es mejor dar dosis individuales o que
se sigan dando como se dan ahora mismo, en cajas con dosis ya que vienen de fabrica, por decirlo de
alguna manera.

Por lo tanto, ;qué decimos en estos puntos? Pues, por ejemplo, en el c.1: disponibilidad y dispen-
sacion de un mayor nimero de medicamentos de diagnéstico hospitalario. Aqui hemos puesto uso
hospitalario -se lo digo a la letrada, creemos que es un fallo de redaccion-, y no es “uso”, es “diag-
nostico hospitalario”, cambiar la palabra ‘uso’ por ‘diagndstico’.

Bueno, esto es un tema del que también se habl6 ayer. Hay una serie de medicamentos para los
que el paciente tiene que ir al hospital, porque solo se le pueden dispensar en la farmacia hospitalaria,
y luego se tiene que ir a la farmacia suya a coger los otros medicamentos que estd tomando. Lo que
se estd diciendo es que, bueno, coordinémonos, y esos medicamentos que se le tienen que dar alli en
el hospital, pues que se puedan también dar desde la farmacia hospitalaria y no tenga que estar an-
dando al hospital y luego a la farmacia, etcétera.

El segundo punto, prestacion de servicios a residencias... En fin, las farmacias pueden hacer una
labor de descongestion del sistema sanitario buenisima, gestionando, por ejemplo, residencias de an-
cianos, donde hay una serie de recetas que se repiten continuamente y que pueden coordinarlas muy
bien las farmacias de la zona.

Fomentar servicios como la prescripcion repetida, que permite que pacientes ya controlados mé-
dicamente reciban la medicacion durante un periodo de tiempo. En fin, todos esos pacientes polime-
dicados que son recetas repetitivas que tiene que hacer el médico y que le quita tiempo para que
atienda a los pacientes que tienen enfermedades y que necesitan que un médico los vea.

Permitir en circunstancias predefinidas y con el consentimiento previo del médico prescriptor los
ajustes de las dosis... Estamos hablando de profesionales que han estudiado cinco afios, que no es un
dependiente de tienda.

Cooperar con otros miembros del equipo asistencial para deteccion y gestion de enfermedades
cronicas. Esa profesionalidad que tienen muchas veces les hace detectar cosas que pasan por alto.

Aportar conocimiento profesional en redes de atencion. Coordinarse con otras farmacias, con
otros profesionales. Garantizar la continuidad de la atencidon farmacéutica durante la transicion de los
pacientes entre los centros de urgencia u hospitales y sus domicilios. Participar activamente en el de-
sarrollo de programas de cribado, como el virus de inmunodeficiencia, cancer de colon, etc, y poten-
ciar programas de habitos de vida.

En fin, todo esto es algo que pueden hacer perfectamente los profesionales de las farmacias, por-
que son eso, profesionales de la sanidad, y tenemos que utilizarlos mucho mejor y activarlos, que de-
jen de ser pues esa tienda donde vamos a comprar y como mucho le preguntas al farmacéutico: “oye,
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qué me puedes dar para el estomago, que me duele, o lo que sea...”. En fin, hay que darles una activi-
dad que es necesaria, va a ser buena para la calidad de la salud que recibimos y luego el ahorro eco-
ndémico es enorme.

Y el punto d), que dice: “Impulsar los cambios normativos y reglamentarios necesarios que ha-
gan posible la consecucion de estos objetivos que persigue la farmacia comunitaria.

Instar al Gobierno de Espafia a la creacion e implantacion de una especialidad de farmacia co-
munitaria que estimule la formacion continuada y el desarrollo profesional”.

Bueno, nos parece que no es un punto, digamos, tonto, o sea, hay que implantar quizas una espe-
cialidad de farmacia comunitaria, puesto que va a ser una parte importante de la estructura del siste-
ma.

“Implantar un sistema de acceso a las nuevas farmacias valorando aspectos de esos farmacéuti-
cos a la hora de dar las concesiones a aquellos que tengan conocimientos de farmacia comunitaria”,
pues es un punto que tiene que tenerse en cuenta.

“Hacer un desarrollo normativo que permita a los farmacéuticos asumir nuevas competencias y
responsabilidades”, las que queramos darles.

“Mejorar la integracion de las farmacias comunitarias con el sistema publico de salud”. Bueno
esto es lo que estamos hablando, esa cooperacion y esa activacion.

“Desarrollar sistemas oficiales de comunicacion entre profesionales sanitarios y telefarmacia con
los pacientes”. Esto son las nuevas tecnologias que se estan poniendo en marcha, de manera que un
farmacéutico pueda intercambiar con un paciente desde su casa a través de teleasistencia.

Y, bueno, hay dos puntos, el seis y el siete, que dice: “Estudiar la posibilidad de implantar un
modelo mixto de retribuciones a los profesionales basado no tanto en los margenes que tengan sobre
el producto sino en ese trabajo que estan haciendo”.

Si estamos viendo que este trabajo que van a desarrollar las farmacias comunitarias nos esta aho-
rrando muchisimo dinero, estamos hablando de miles de millones, seria l6gico que ese trabajo tam-
bién se tuviera en cuenta y que, de alguna manera, pues se remunerara, porque €so va a incentivar a
que esto funcione mucho mejor.

Y el ultimo dice: “Promover el desarrollo de una oficina de farmacia rural”. Porque en muchas
ocasiones el unico punto sanitario que existe en algunas zonas mas aisladas o mas perdidas es la far-
macia, la farmacia rural.

Bueno, pues estos puntos, todo esto que decimos, no son ni mucho menos imposiciones, son
puntos a tener en cuenta en esa mesa, con todos esos profesionales, esos colectivos que se retinan, y
que puedan poner estos que nosotros decimos, que es como una especial de indice, otros que pongan
ellos, podran estar de acuerdo en unos, unos se pondran en marcha, otros no, pero no estamos impo-
niendo absolutamente nada.

Por lo tanto, si que admitimos la enmienda de Podemos, que nos mete un colectivo mas y deja la
mocioén tal y como estd. No admitimos la enmienda a la totalidad el Partido Popular, porque creemos
que esos puntos, como digo, son simplemente una sugerencia que hacemos para que se pongan enci-
ma de la mesa cuando se pongan en marcha los grupos de profesionales para trabajar sobre esto y no
hay por qué quitarlos.

Muchas gracias.

SRA. CANO HERNANDEZ (VICEPRESIDENTA):

Gracias, sefior Molina.
Para la presentacion de la enmienda a la totalidad, por parte del Grupo Popular, tiene la palabra
el sefior Coronado. Ocho minutos.

SR. CORONADO ROMERO:

Muchas gracias, sefiora presidenta.
Sefior Molina, en la introduccion de su mocion dice: “El término farmacia comunitaria es un
concepto que se atribuye a la oficina tradicional de farmacia en la vocacion que tienen de servicio ha-
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cia su comunidad”. Dice: “Este hecho supone una revolucion en la forma de entender la labor del far-
macéutico dentro de la oficina de farmacia”.

La farmacia comunitaria lleva existiendo desde el momento en que empezaron a funcionar las
farmacias. El término “farmacia comunitaria” es una anadido que se ha intentando para incrementar
de alguna manera la colaboracion que el farmacéutico tiene en el mantenimiento de la salud de la po-
blacion, porque los farmacéuticos siempre se han opuesto a ser los que reciben los medicamentos, los
que los controlan y los que los dispensan, ellos siempre han querido hacer algo mas. Pero hay mucha
gente, yo entre ellos, que hace muchisimos afios que el término “farmacia comunitaria” es exacta-
mente igual que “oficina de farmacia” en nuestra region, porque todos los farmacéuticos que tienen
oficina de farmacia aqui, casi los conozco a todos, y todos tienen esa vocacion de farmacia comunita-
ria.

Y, fijese usted, nosotros estamos de acuerdo en el apartado a) y en el apartado b), y si ustedes hu-
biesen puesto un c¢) y un d), como han hecho en el a) y el b), no hubiésemos tenido ningtin problema.
Por qué decimos que hay que quitar el ¢) y el d), ahora se lo voy a intentar explicar. Mire, el ¢) dice:
“Tener en cuenta que en el desarrollo y la planificacion de un sistema de farmacia comunitaria es ne-
cesario valorar, entre otras, las funciones y los objetivos siguientes...”. Si ustedes no hubiesen puesto
lo siguiente, porque es que lo siguiente su redaccion no es inocua, sefior Molina Gallardo, la redac-
cion es una redaccion superfina, superelaborada y que define muy bien las contradicciones que en
este momento existen en la farmacia comunitaria. Y si ustedes hubiesen puesto en el punto d) “Im-
pulsar los cambios normativos y reglamentarios necesarios que hagan posible la consecucion de los
objetivos perseguidos con el desarrollo de la farmacia comunitaria”, también hubiésemos dicho que
si, pero ustedes hilan superfino y vuelven a poner un montén de puntos que tampoco son inocuos.
Quien ha escrito sabe perfectamente lo que ha escrito y por qué lo ha escrito.

Y voy a intentar ponerle dos ejemplos para que los vea usted. El apartado c.1), que decia usted
que era un problema de redaccion, dice: “La disponibilidad y la dispensacion de un mayor nimero de
medicamentos de diagnostico hospitalario en la farmacia comunitaria, especialmente en el caso de
los medicamentos que no requieren un seguimiento clinico concomitante al acto de dispensacion,
para garantizar que los pacientes que los necesiten puedan acceder cerca de su casa o del lugar de tra-
bajo”.

Mire usted cudl es la situacion actual. Dice: “los medicamentos de uso hospitalario, por su propia
definicion estan regulados por un real decreto, no pueden ser dispensados en oficinas de farmacia, al
quedar reservada su dispensacion al &mbito hospitalario por sus especiales caracteristicas”. Entende-
mos que el redactor de la mocion ha querido decir “medicamento de diagnéstico hospitalario™. Y lue-
g0, al final, decimos, efectivamente: “Consideramos que la dispensacion por la farmacia comunitaria
de un mayor niimero de medicamentos de diagndstico hospitalario supondria un beneficio y mayor
comodidad para el paciente”. Y es posible que sea verdad. Pero, ;sabe?, yo conozco durante toda la
historia de la farmacia en nuestra region las relaciones entre la farmacia hospitalaria y la farmacia co-
munitaria, y es una lucha de poder que mantienen sobre quién es el que tiene que controlar los medi-
camentos y quién ofrece mayores garantias de seguridad a los pacientes, si la farmacia hospitalaria o
la farmacia comunitaria. Yo creo que es algo que, efectivamente, lo tienen que trabajar, pero la rela-
cion no es inocua. Nosotros no podemos aceptar esta redaccion tal y como esta hecha, porque nos pa-
rece que es, de alguna manera, tomar partido ya por alguien. Usted dice: jhombre!, nosotros después
lo retiraremos. Pues si lo van a retirar por qué lo escriben, por qué lo escriben si lo van a retirar des-
pués, no lo escriban.

Fijese usted, hay otra cosa que también yo creo que... Ustedes hablan del tema de las residen-
cias, centros de las personas mayores y cosas de esas, y ustedes obvian, por ejemplo, que hay cosas
que ya se estan haciendo en torno a la adherencia de tratamientos en las residencias, y hay un conve-
nio de colaboracion entre el Colegio de Farmacéuticos y la Consejeria de Sanidad. No lo obvien, si
eso ya esta hecho.

Pero le voy a hablar de una contradiccion muy, muy importante, ya vera usted. Dice uno de los
puntos de los que ustedes hablan: Fomentar la prescripcion mediante receta electronica, implantando-
la al 100%, no sé cuantos... Y le dan ustedes un poder al farmacéutico que no tiene, y, desde el punto
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de vista legal, el texto refundido de Ley de Garantias y Uso Racional de Medicamento dice que se re-
serva la prescripcion y el ajuste de las dosis siempre al médico. Eso es lo que dice la ley, no se le
puede dar a un farmacéutico, y usted, de manera no inocua, dice que hay que darselo al farmacéutico.
Usted dice: eso lo puedo retirar. Y para qué lo escribe usted si lo puede retirar, porque genera usted
una contradiccion importante, ademas una lucha descarnada entre colectivos. Por qué lo pone usted
en el escaparate.

Pero luego dice usted, y ademas lo dice de buena fe: por qué no se crea la especialidad de farma-
cia comunitaria. Y también lo suelta usted asi... Imagino que ahora lo retirard, porque, fijese, la for-
macion continuada del farmacéutico ya estd contemplada en la legislacion, en el articulo 48 de la Ley
3/1997, de 28 de mayo, de Ordenacion Farmacéutica de la Region de Murcia, y no resulta, dicen los
boticarios, los boticarios de nuestra region: no resulta necesaria la creacion de una especialidad en
farmacia comunitaria, habida cuenta de la amplitud de los estudios del Grado de Farmacia, que ga-
rantizan y habilitan ya per sé para el ejercicio profesional en farmacia comunitaria.

El punto este no es inocuo, sefior Molina Gallardo. Este punto lo que refleja es la contradiccion
existente en parte de la profesion, dentro de los farmacéuticos, que unos quieren una cosa y otros
quieren otra. Y usted dice: pues lo retiro. Pues no lo ponga usted, que es lo que le estoy diciendo.
Quite usted los puntos ¢) y quite usted el punto d), y vera como todos estamos de acuerdo y no hay
ningun tipo de problema. Porque el problema que usted plantea aqui es que como esto tenga trascen-
dencia, y la va a tener porque todos lo vamos a airear, nosotros no vamos a ayudar al restablecimien -
to de una farmacia comunitaria, vamos a establecer una guerra de guerrillas que no tenemos ninguna
necesidad.

Es decir, mire, los puntos ¢) y d) adolecen, desde nuestro punto de vista, de problemas no sola-
mente legales, que también, sino de problemas de oportunidad. Si usted quiere poner en marcha un
proyecto nuevo, y yo creo que ya no es la primera vez que lo digo, busque usted sumar, no busque
usted nunca restar. Entonces, si usted mismo reconoce que no son esenciales los puntos c¢) y d), por-
que son opinables, debatibles y no sé cuantos..., retirelos usted, acepte la enmienda a la totalidad, y
vamos a apoyar su enmienda, con el punto a) y el punto b), e incluso con el tema de meter a los usua-
rios, que nosotros no teniamos ningun problema, y vamos a ser listos y vamos a ayudarle en definiti-
va a quien tenemos que ayudarle, que es a todos los murcianos y a todas las murcianas.

Muchas gracias, sefiorias.

SRA. CANO HERNANDEZ (VICEPRESIDENTA):

Gracias, sefior Coronado.
En el turno para la presentacion de la enmienda parcial formulada por el Grupo Parlamentario
Podemos, tiene la palabra la sefiora Angeles Garcia durante cinco minutos.

SRA. GARCIA NAVARRO:

Gracias, sefiora presidenta.

Pues hay un error en la redaccion de la presentacion de nuestra enmienda, que se ha tramitado
como una enmienda de modificacion, pero realmente seria una enmienda a la totalidad, porque en
nuestra redaccion proponemos Unicamente punto uno y dos y también la retirada de los puntos ¢) y
d). Pero no se ha recogido asi por parte de la Mesa de la Asamblea y se ha tramitado como una en-
mienda de modificacion.

En este caso coincidimos con la propuesta que hace el Grupo Popular, porque entendemos que el
sistema que tenemos actual de las farmacias es un sistema que es valido, mejorable, y que habra que
estudiar entre todos cudl es la mejora necesaria en este sistema actual que tenemos, y para eso enten-
demos que es necesario que se cree ese grupo de trabajo, esa mesa de trabajo, que esté participada
por profesionales, especialistas, e incluiamos a los usuarios, porque son a los que va destinado este
tipo de servicio y entendemos que algo tienen que decir y aportar en ese nuevo disefio de farmacia.
Pero coincido con lo que decia el sefior Coronado, no hay en la exposicion del punto c) y d) ninguna
intencion... o sea, no esta ajeno de intencion ese punto ¢) y d).



IX Legislatura / N.° 18 / 21 de febrero de 2017 319

Y yo voy a sefialar algunos, como el acceso a esa informacion a la historia clinica. Ya tienen la
que necesitan para prestar ese servicio.

Voy a sefialar también el punto d.6), en el que dice: “...un modelo mixto de retribucioén de los
profesionales basado sobre todo en horarios profesionales”. Creemos que este tipo de servicio, que es
un servicio publico, si que lo presta una entidad privada, pero un servicio publico no debe de estar la
retribucion para estos profesionales basado en el horario que destinan estos profesionales a este ser-
vicio, en todo caso debe ser de actuacion. Es cierto que se han reducido sus ingresos, por eso deci-
mos que hay que revisar este modelo, para que sigan prestando ese servicio garantizando que puedan
subsistir, pero no en funcidn de las horas que destinan a prestar el servicio. Como digo, podria ser va-
lorando un modelo de retribucién mixto, con unos ingresos garantizados minimos, y, a partir de ahi,
en funcién de los actos que dispensan en ese servicio. Pero no voy a ser yo la que diga cual es el me-
jor modelo, sino que pensamos que esta mesa es la que debe de estudiar cudl es el mejor modelo.

Y, es mas, como decia el sefior Coronado, hay un convenio firmado por parte del Colegio Oficial
de Farmacia de esta Comunidad con el Servicio Murciano de Salud, que se esta aplicando ya a 567
farmacias, que estan proporcionando servicios de informacion, como aqui se decia, de prevencion y
promocion de la salud, prestan un servicio basico obligatorio, una prestacion colaborativa para mejo-
rar el uso del medicamento, asi como una prestacion complementaria que incluye servicios farma-
céuticos profesionales, como identificacion de factores de riesgo cardiovasculares, identificacion pre-
coz de patologias...

Como usted decia, ayer manteniamos una reunion con el presidente del Consejo General de Far-
macia de este pais, junto con la presidenta del Colegio de Farmacéuticos de esta region, en el que ha-
blabamos precisamente de esto, que la farmacia comunitaria ya se ha puesto en marcha en esta re-
gion, que hay un trabajo en este sentido, hay una colaboracion con el Servicio Murciano de Salud
para mejorar este servicio, que estan formando parte del sistema sanitario como un agente mas sani-
tario. Pero también deciamos en esa reunion, por nuestra parte, que echamos de menos la farmacia de
atencion primaria, que esperemos que se ponga en marcha proximamente, porque es uno también de
los pilares de los servicios farmacéuticos de esta region que se han de prestar: farmacia hospitalaria,
farmacia de atencion primaria y farmacia comunitaria. Y puesto que la comunitaria ya esta puesta en
marcha a través de este convenio, creemos que es necesario impulsar esa farmacia de atencion prima-
ria, que es la que actualmente no existe, como manera de garantizar esa prestacion de servicio de ma-
nera continuada entre el ciudadano, el paciente que adquiere este servicio farmacéutico y de control
de medicacion entre los distintos ambitos asistenciales.

Asi que en este caso coincidimos con la propuesta que hacia el Grupo Popular. Y si se contempla
también la incorporacion en esa mesa de trabajo de usuarios, como usted manifestaba anteriormente,
sefior Molina, apoyaremos esta enmienda en este sentido.

Gracias.

SRA. CANO HERNANDEZ (VICEPRESIDENTA):

Gracias, sefiora Garcia.

Me apuntan desde la Mesa que la consideracion de la enmienda es parcial, tal y como ustedes la
presentaron, que no habia error tal y como estaba redactada la enmienda en si misma.

Con lo cual, pasamos al turno general de intervenciones, con la intervencion del Grupo Socialis-
ta. Yolanda Fernandez, tiene usted la palabra durante cinco minutos.

SRA. FERNANDEZ SANCHEZ:

Gracias, sefiora presidenta.

Hoy vamos a debatir dos mociones relacionadas con las farmacias, ahora una mocion de Ciuda-
danos para potenciar el papel de las farmacias comunitarias. El PSOE apuesta por utilizar las redes
existentes para buscar entre todos la ansiada sostenibilidad del sistema sanitario. Entendemos que po-
tenciar el papel de la farmacia comunitaria para ayudar y potenciar la atencidn al paciente es de una
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importancia primordial en el acceso a los tratamientos, en la gestion y el ahorro del medicamento, y
un largo etcétera que a dia de hoy con las tecnologias de la informacién a nuestra disposicion no hay
muchas mas excusas para demorar la conexion entre las distintas redes existentes, de las que la far-
macia comunitaria es una pieza esencial por la cercania, la accesibilidad, la confianza, y seguridad
que genera tanto entre los profesionales como entre los usuarios.

Entendemos que es un tema de tal calado que deberia de ser una cuestion de interés de la Comi-
sion Interterritorial y del Gobierno de Espaiia para que su consideracion tuviese reflejo en todo el te-
rritorio nacional, de tal modo que las decisiones sean lo mas consensuadas posible y las distintas co-
munidades acuerden la mejor manera de estudiar y articular el papel, las funciones y los compromi-
sos de la farmacia comunitaria en la prestacion de nuevos servicios sanitarios. Hay en marcha ciertas
cuestiones, como es el cribado de colon, que ya se esta haciendo con la colaboracion de las farmacias
y que sin ellas la Consejeria no podria asumir en solitario.

En los ultimos afios la farmacia comunitaria y el farmacéutico comunitario han asumido nuevos
retos y estan dispuestos a seguir colaborando y contribuyendo a la sostenibilidad del sistema sanita-
rio. Las farmacias en la actualidad dispensan productos y servicios relacionados practicamente con
todo lo que tiene que ver con la salud. Segin manifiestan los propios farmacéuticos, la imagen del
profesional sanitario en la que se estd trabajando desde el sector va calando poco a poco en la socie-
dad pero, como ello mismos dicen, atin queda mucho por hacer.

Desde el PSOE siempre hemos manifestado que debemos ir hacia un modelo, un nuevo modelo
asistencial de farmacia mas comunitario, en el que el papel de los farmacéuticos sea fundamental y
como componente clave para los programas de salud, puesto que si se trabaja en la mejora de la salud
de los pacientes necesitaran mas informacion sobre ellos.

Por todo ello, compartimos totalmente la reivindicacién de la Sociedad Espafiola de la Farmacia
Familiar y Comunitaria en la integracion de estos profesionales en el Servicio Nacional de Salud.
Bien clara es su coordinacion con otros profesionales de la Atencion Primaria, el liderazgo de la far-
macia comunitaria en el uso racional del medicamento, la implicacion y participacion estratégica en
la salud publica mediante servicios profesionales, el rol del farmacéutico comunitario, las nuevas tec-
nologias, el papel de la farmacia comunitaria en la atencion sociosanitaria y domiciliaria y su partici-
pacion estratégica del Servicio Nacional de Salud. Todo esto no es nuevo, de hecho ya hay mucho
camino recorrido, hablado y acordado, aunque con las nuevas configuraciones de los distintos parla-
mentos se hace necesario trabajar desde la unidad y el consenso para no tratar de rentabilizar politi-
camente una cuestion que debe ser fruto del mayor de los acuerdos.

El estudio llamado “Coémo debe ser la farmacia que necesita la sociedad”, realizado por SEFAC
y Ratiopharm, concluye que las asociaciones de pacientes y los ciudadanos valoran positivamente al
farmacéutico comunitario como profesional sanitario y confian en su labor, viéndolo como una pieza
clave dentro del sistema sanitario. Sin embargo, también destacan que existen aspectos en su labor
que deben ser mejorados y relaciona una serie de recomendaciones para que tanto la farmacia comu-
nitaria como los farmacéuticos comunitarios mejoren las expectativas de pacientes y ciudadanos en
relacion con su labor asistencial, alguna de ellas, ya las hemos comentado anteriormente, recogidas a
su vez en los puntos resolutivos de la mocion de Ciudadanos, como la formacién, capacitacion, es-
pecializacion, avanzar en el uso de las nuevas tecnologias. Aunque ese exhaustivo listado deberia ser
el resultado del acuerdo mas que el punto de partida, y por eso también apoyamos y compartimos al-
gunas de las consideraciones y de las enmiendas que tanto el Partido Popular como Podemos han
planteado en el debate de esta mocion.

Participamos de la necesidad de plantear una mayor participacion de la farmacia comunitaria y,
no menos importante, que tal necesidad sea debatida en la Comision Interterritorial, porque el tema
debe trascender de las fronteras regionales.

Muchas gracias.

SRA. CANO HERNANDEZ (VICEPRESIDENTA):

Gracias, sefiora Fernandez.
Y en el ultimo turno, para la fijacion del texto de la mocién por el proponente de la misma, tiene
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la palabra durante cinco minutos el sefior Molina.
SR. MOLINA GALLARDO:

Gracias, sefiora presidenta.

Bueno, el sefior Coronado ha empezado diciendo que los farmacéuticos siempre han tenido voca-
cion de ser comunitarios. Yo eso no lo dudo, pero una cosa es la vocacion y otra cosa es la realidad
de la farmacia espafola, que no es ni mucho menos comunitaria, de momento, ojald que sea con el
tiempo.

Y luego, efectivamente, yo me he tenido que explicar bastante mal cuando usted ha repetido va-
rias veces que yo voy a retirar, que yo he dicho que voy a retirar... Yo no he dicho en ningiin mo -
mento que voy a retirar nada. He dicho que en esa mesa habra cosas que se retiraran si es que no le
gustan a nadie, habra cosas que se potenciaran y habra cosas que se meteran nuevas.

Yo en la mocién digo “es necesario valorar, entre otras...”, y ponemos una serie de puntos, “valo-
rar, entre otras”. Yo creo que no es que sea fina, es clara. Si no se entiende qué es valorar esta serie
de cosas, entre otras, yo no s¢ ya como explicarlo. Eso no es hilar fino, es simplemente ser muy clari-
to. Y en el punto d) dice “impulsar”, impulsar una serie de objetivos que son claros en la farmacia co-
munitaria.

Dice usted que yo he dicho que iba a retirarlos porque no son esenciales. Yo en ningin momento
he dicho que iba a retirar nada ni que no son esenciales. Para nosotros son esenciales, por eso los he-
mos puesto, entre otros que puede haber. Luego, esa mesa de trabajo decidira si estan de acuerdo, si
los mejoran, si los cambian... Para eso son las mesas de trabajo.

Ha dicho usted también que ibamos a hacer una especie de guerra entre colectivos. Y ha dicho
también una cosa que me parece bastante seria, que habia una especie de conflicto entre la seguridad
de lo que se dispensa en la farmacia hospitalaria y lo que se dispensa en una farmacia normal. Hom-
bre, si no hay seguridad en las farmacias normales yo voy a empezar a preocuparme, porque, hom-
bre..., yo he entendido que hay un conflicto entre si es mas seguro dar un medicamento en la farma-
cia hospitalaria que darlo desde la farmacia... Yo quiero pensar que es seguro en los dos sitios, por-
que, logicamente, si no tenemos que preocuparnos absolutamente todos.

Y ha dicho también que deciamos que le estdbamos arrogando al farmacéutico el que él prescri-
biera. El punto c).4 dice: “Permitir en circunstancias predefinidas y con el consentimiento previo del
médico prescriptor los ajustes de dosis en las prescripciones repetidas” Es decir, es el médico pres-
criptor el que dice: como ya lo tengo claro, usted, sefior farmacéutico, puede hacer esos cambios. Eso
es un punto para trabajar en esa mesa cuando pongamos en marcha la farmacia comunitaria, pero me
acabo de enterar que resulta que la farmacia comunitaria ya funciona aqui en Murcia, lo acaba de de-
cir la sefiora portavoz de Podemos, lo ha dicho el sefior Coronado... pero yo no sabia que funciona-
ba, y de hecho ahora entiendo por qué en este programa de “Consigue” no hay ni una sola farmacia
murciana, porque como aqui ya funciona... Imagino que como lleva ya tiempo funcionando, no sé
los afos, pues tendréis cifras del ahorro de estas personas mayores, cronicos polimedicados que ya
estan en farmacia comunitaria, y que tendremos un ahorro, igual que estos sefiores han hecho un aho-
rro de estos 877 pacientes en esta serie de provincias, aqui ya lo tendran ustedes, porque esto lleva
funcionando desde hace tiempo, segtn dicen ustedes. Ustedes veran.

Y respecto a la enmienda que ha hecho el Grupo Podemos, dice que se ha equivocado. No sé si
se han equivocado o no se han equivocado. Yo admito su enmienda. Si usted quiere votar en contra
de su propia enmienda es una decision que tiene que tomar usted. A mi me parece bien, la admito y
por lo tanto imagino que usted votard a favor de su enmienda, si no vota a favor de su enmienda lue-
go explica por qué vota en contra de sus propias enmiendas.

Por lo tanto, como lo que estamos proponiendo no es ni mucho menos imposicion, y, repito, es
necesario valorar, entre otros, una serie de puntos en esas mesas de trabajo, que nosotros somos los
primeros que lo proponemos, mantenemos la mocion y aqui cada cual que se retrate.

Muchas gracias.
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SRA. CANO HERNANDEZ (VICEPRESIDENTA):

Gracias, sefior Molina.
Si quiere la palabra se la concedo. (Si? Adelante, sefiora Garcia.

SRA. GARCIA NAVARRO:

Gracias, sefiora presidenta.

Senor Molina, he explicado en mi intervencion que habia un error en la presentacion de esta en-
mienda, y por una redaccion erronea la Mesa de la Asamblea ha considerado que era una enmienda
de modificacion, cuando lo que pretendiamos era una enmienda a la totalidad, porque solamente
manteniamos el punto 1 y 2 que hemos registrado. Al no figurar en esa redaccion la eliminaciéon del
apartado c) y d) de su enmienda, la Mesa ha considerado que era una modificacion, pero vuelvo a in-
sistir en que no era esa la pretension. Por lo tanto, voy a votar a favor de la enmienda que yo presenté
en el sentido que la presenté, que en este caso coincide en parte con la que ha presentado el Grupo
Popular.

Y con respecto a lo que usted decia, en la Region de Murcia se ha puesto en marcha este conve-
nio con la incorporacion de 567 farmacias para el modelo de farmacia comunitaria, y no aparece en
el folleto que ayer nos entreg6 el Consejo General de Farmacia porque se firmo este mismo afio pasa-
do y todavia no ha pasado ni un afio para que se pueda evaluar.

Nuestra responsabilidad, y en este caso la mia, serd pedir, hacerle un seguimiento a ese convenio,
unos resultados para saber si estd siendo...

SRA. CANO HERNANDEZ (VICEPRESIDENTA):
Sefiora Garcia, vaya terminando.
SRA. GARCIA NAVARRO:

Voy terminando, muchas gracias.
... para ver si ha sido eficaz y eficiente esa firma de convenio.
Gracias.

SRA. CANO HERNANDEZ (PRESIDENTA):

(Pasamos a votar o quiere intervenir?
Le doy la palabra, sefior Molina. Tiene un minuto.

SR. MOLINA GALLARDO:

Es que no entiendo como se puede votar a favor de su enmienda si no vota a favor de mi mocion,
que lleva la enmienda.

SRA. CANO HERNANDEZ (VICEPRESIDENTA):

Pasamos a votar la mocion con la enmienda parcial del Grupo Podemos.

Votos a favor, uno. Votos en contra. Abstenciones, cero. Queda, por tanto, rechazada esta mocion
por ocho votos en contra y un voto a favor.

Y pasamos a votar la enmienda a la totalidad presentada por el Grupo Parlamentario Popular.
Votos a favor. Votos en contra, ninguno. Abstenciones, una. Queda aprobada por ocho votos a favor y
una abstencion.

Pasamos al siguiente punto del orden del dia, la mocién en comision sobre la convocatoria del
concurso de adjudicacion de oficinas de farmacia en la Region, formulada por dona Yolanda Fernan-
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dez Sanchez, del Grupo Parlamentario Socialista, que tiene la palabra durante doce minutos.
Sefiora Fernandez, suyo es el turno.

SRA. FERNANDEZ SANCHEZ:

Gracias, sefiora presidenta.

Bueno, esta es la segunda mocion que vamos a debatir hoy sobre farmacias. En esta ocasion para
instar al Consejo de Gobierno, concretamente a la Consejeria de Sanidad, a que convoque de una vez
el concurso de adjudicacion de nuevas farmacias en nuestra region.

Este es uno de esos asuntos que cuesta mucho explicar a la ciudadania, porque si todo el mundo
implicado estd de acuerdo, incluida la propia Administracion publica, que lo tiene que poner en mar-
cha, ;como es posible que después de seis aflos no esté solucionado?

En el afio 2010 el municipio de Jumilla se moviliz6 para la reapertura de una farmacia que ya es-
tuvo funcionando algunos afios atras en una de las zonas mas desfavorecidas y deprimidas del muni-
cipio y donde mas del 22% de la poblacion es mayor de 65 afios. Dicha movilizacién ciudadana con-
siguid recoger alrededor de 3.000 firmas y la aprobacidon por unanimidad de todos los grupos politi-
cos con representacion en el Ayuntamiento de Jumilla de una mocidn conjunta, en la que se instaba a
la Consejeria de Sanidad la urgente tramitacion para la apertura de una nueva oficina de farmacia en
el barrio del Cuarto Distrito de Jumilla, para atender las necesidades de los vecinos de esa zona.

En febrero de 2011, el director general de Planificacion, Ordenacion Sanitaria y Farmacéutica e
Investigacion inicia el procedimiento para la apertura de la farmacia en la zona farmacéutica nimero
43, de Jumilla. Se da audiencia y se persona en el procedimiento tanto el Ayuntamiento de Jumilla
como todos los farmacéuticos de la localidad, que manifiestan por escrito su conformidad con la
apertura de la nueva farmacia, asi como el Colegio de Farmacéuticos, y el 21 de septiembre de 2011
se emite informe favorable por el asesor juridico, con el visto bueno de la Direccion General, para la
apertura de dicha oficina de farmacia, ya que se cumplen todos los requisitos legales necesarios para
ello, en cuanto a los criterios geograficos, poblacionales, socioecondmicos y culturales, segiin esta-
blece la Ley de Ordenacion Farmacéutica de la Region de Murcia. Es mds, con datos de la propia
Consejeria, cuando se inicid el expediente, y teniendo en cuenta que la ley dice que cada 2.800 habi-
tantes puede existir una oficina de farmacia, a Jumilla le corresponderian nueve oficinas, cuando hoy
en dia cuenta con siete. Pero es que con los datos actuales de poblacion de nuestro municipio, ain se-
guirian correspondiendo nueve oficinas de farmacia.

El 17 de octubre de 2011 llega al Ayuntamiento la orden de la Consejeria de Sanidad por la que
se insta a la Direccion General competente a que dicte la correspondiente resolucion de convocatoria
de adjudicacion de la nueva farmacia, a través del sistema de concurso de méritos, que deberd ser ob-
jeto de publicacion en el Boletin Oficial de la Region de Murcia.

A partir de octubre de 2011, sefiorias, nunca mas se supo. Son distintas las preguntas que sobre
este tema se han planteado en esta Asamblea Regional, alguna de ellas ain sin contestar, y de las ulti-
mas, en abril de 2014, en la que se preguntaba si se iba a iniciar el expediente de concurrencia publi-
ca para proceder a la apertura de la farmacia del Cuarto Distrito en Jumilla, la contestacion de la en-
tonces consejera de Sanidad venia a decir que una vez aprobado, mediante Decreto de 2012, la modi-
ficacion del baremo de valoracion de méritos por el que se regulan los procedimientos de apertura,
traslado, modificacion, cierre y transmision de las oficinas de farmacia, estaban estudiando la posibi-
lidad o no de realizar una convocatoria de adjudicacion de oficinas de farmacia, y que, en el caso de
que asi fuera, se deberia de estudiar también si en la convocatoria se incluian todas las zonas farma-
céuticas, o realizar dichas convocatorias individualizadas por zonas farmacéuticas.

Y en una pregunta mas reciente, en 2015, realizada por esta diputada, desde la Consejeria se nos
contestd que ahora se estaba analizando la situacion demografica actual de la Comunidad Auténoma,
con el fin de determinar las necesidades de asistencia farmacéutica y asi poder establecer las condi-
ciones idoneas para dicha asistencia, y que aun no se habia tomado la decision de publicar o no la
convocatoria de un concurso de adjudicacion de oficinas de farmacia.

Por ese motivo es por lo que desde el Grupo Parlamentario Socialista decidimos presentar esta
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mocién, porque, sinceramente, nos parece una tomadura de pelo hacia los ciudadanos y ciudadanas
no solo de Jumilla sino también del resto de la Region, porque, sefiorias, a fecha 17 de diciembre de
2015, y segun la propia Consejeria de Sanidad, habia 28 resoluciones favorables para la apertura de
nuevas farmacias en distintas zonas farmacéuticas de municipios de nuestra Region, algunas de ellas
esperando desde el afio 2007.

Realmente no llegamos a entender cudl puede ser el problema y a qué obedece el que no se haya
realizado esta convocatoria, tras la modificacion del baremo para el concurso de méritos que, como
decimos, se realiz6 en 2012.

Hablamos, sefiorias, de muchos afios de atraso sin una sdélida justificacion, porque se puede estu-
diar o analizar todo lo que se quiera, pero mientras que no haya una modificacion de la ley de esta
Comunidad Auténoma sobre la ordenacion farmacéutica de la Regiéon de Murcia, la misma dice lo
que dice.

Sefiorias, sobre la Ley 16/1997, sobre Regulacion de Servicios de las Oficinas de Farmacia de
ambito estatal, se decia que perseguia una regulacion de las oficinas de farmacia en beneficio de la
sociedad, y por tanto de los pacientes y no de los profesionales, ademas de que con los criterios espa-
foles de planificacion farmacéutica se permite que todos los ciudadanos puedan acceder al medica-
mento en condiciones de igualdad efectiva, y por lo tanto sin discriminaciones y con la misma cali-
dad de servicio y suministro en todo el Estado.

Y la Ley 3/1997, de Ordenacion Farmacéutica de la Region de Murcia, en su articulo 13 dice que
todos los ciudadanos tienen derecho a la libre eleccion de oficina de farmacia.

Senorias, parece ser que todos, excepto los ciudadanos y ciudadanas de la Region de Murcia, y
concretamente los del barrio del Cuarto Distrito de Jumilla y los del resto de los 18 municipios que
estan esperando la apertura de esas 28 farmacias, que ya cuentan con resolucion favorable de la pro-
pia Consejeria de Sanidad, cumpliendo escrupulosamente la normativa que nos tenemos dada en esta
Comunidad Autébnoma para estas cuestiones.

Somos conscientes de la grave crisis que hemos sufrido y que atn seguimos sufriendo en esta re-
gion a todos los niveles y de la que todos los sectores se han resentido, pero ello no puede ir una vez
mas en decremento, al menos en estas cuestiones, de los ciudadanos y ciudadanas de nuestros muni-
cipios. Y es por ello por lo que desde el Grupo Parlamentario Socialista solicitamos el apoyo del res-
to de grupos parlamentarios, para que cuanto antes se saque a concurso dichas farmacias.

Muchas gracias.

SRA. CANO HERNANDEZ (VICEPRESIDENTA):

Gracias, sefiora Fernandez.

En el turno general de intervenciones, tiene la palabra el Grupo Parlamentario Podemos durante
cinco minutos.

Sefora Garcia.

SRA. GARCIA NAVARRO:

Gracias, sefiora presidenta.

Nuevamente hablamos de farmacias en esta Comision.

Los poderes publicos son los que deben garantizar a la poblacion el acceso eficaz y racional a
los medicamentos y productos sanitarios. Para ello, en la prestacion farmacéutica se establece, por
parte de la Administracion, una razonable distribucion territorial de estos establecimientos para satis-
facer la demanda asistencial requerida en cada momento por la poblacion.

Las farmacias son establecimientos sanitarios de interés publico, que en muchos casos son el pri-
mer punto de contacto para las personas con el sistema de salud. Por ello es necesario garantizar una
atencion farmacéutica de calidad universal y en condiciones de igualdad para toda la poblacion.

La dispensacion de medicamentos y productos sanitarios constituye un proceso que la Adminis-
tracion sanitaria debe supervisar, de manera que garantice una correcta y eficaz prestacion farmacéu-
tica a la sociedad.
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Por ello el establecimiento de las farmacias se somete a una autorizacion administrativa, y asi
consideramos que debe de seguir siendo, condicionada esta autorizacidon a unos limites, como la pro-
porcidn entre el numero de farmacias y el nimero de habitantes, la distancia con otras farmacias, pri-
mando de algun modo la instalacion de las farmacias en las zonas mas desatendidas, redistribuyendo
asi la instalacion en todo el territorio y evitando la concentracion en zonas comerciales mas apeteci-
bles.

Por ello consideramos que es necesario mantener este sistema, y también, para que pueda ser real
y se pueda dar, es necesario desbloquear esa concesion, ese concurso que estd pendiente por parte del
Servicio Murciano de Salud. Y, como digo, consideramos que es necesario mantener este sistema,
porque hay sectores, como la Comision Nacional de Mercados y de la Competencia, que han pedido
cambios para liberalizar el sector farmacéutico, eliminando las restricciones de acceso, como decia
antes, del limite de proporcioén del nimero de farmacias por habitante y la distancia entre oficinas.
Una liberalizacion que también permitiria la venta en otros establecimientos distintos a las oficinas
de farmacia, lo que supondria la mercantilizacion del medicamento como producto de consumo, por
encima de la proteccion de la salud publica.

Por ello defendemos el actual sistema para poder garantizar una atencion farmacéutica de cali-
dad, universal y en condiciones de igualdad, aunque existen inequidades, es cierto, en el actual mo-
delo que hay que abordar, inequidades en materia de acceso a medicamentos y prestaciones farma-
céuticas que se dan en el &mbito geografico, mayormente en medicamentos de dispensacion hospita-
laria, y sobre todo en el ambito social y en la dispensacion ambulatoria, como son la edad, la clase
social baja o la existencia de patologias cronicas.

Asi que, como digo, apoyaremos esta mocion del Grupo Socialista, porque aunque las oficinas
de farmacia son establecimientos privados ofrecen un servicio publico, y por ello deben estar someti-
das a la regulacion, planificacion y al interés general, siendo esta prestacion un servicio sanitario que
debe cumplir con objetivos de interés publico.

Y afiadimos en este sentido, que estamos hablando de acceso a los medicamentos, que vemos que
no es precisamente el nimero de farmacias lo que pueda estar dificultando ese acceso, aunque es un
derecho que se pongan en marcha estas 28, que parece ser que ya se ha dado una y que son 27 las que
hay pendientes (si, parece ser que si, que son 27 las que hay pendientes), que se desbloquee ese con-
curso y que se puedan poner en marcha, puesto que si estad reconocido que son necesarias, deben de
ponerse en funcionamiento de manera inmediata. Pero, como digo, parece que no es el nimero de
oficinas lo que dificulta el acceso a los medicamentos, como si es la introduccion del copago farma-
céutico. No es razonable, ayer también lo veiamos en la reunion que manteniamos con el presidente
del Consejo General de Farmacéuticos, que se esté¢ aportando por parte de los pensionistas, que se
esté adelantando el 10% del coste de los medicamentos, para que después, a los seis meses, se les de-
vuelva. Esto ha incurrido en un obstaculo para el acceso a los medicamentos de estos pensionistas. Y
otra dificultad que se presenta para el acceso a los medicamentos supone el margen de beneficios y
las cuentas de resultados de las industrias farmacéuticas.

Extender el periodo de vigencia de las patentes sobre un medicamento supone que las farmacéu-
ticas impidan su produccidn en version genérica y, en definitiva, el acceso a este medicamento por
cuestiones de precio. Un hecho que se agravara también con la aprobacion del CETA.

Por ello defendemos el sistema que actualmente tenemos, un sistema de calidad, universal y que
sea en condiciones de igualdad para toda la poblacion, y esto lo supone el hecho de garantizar la
apertura de farmacias a través de la propia Administracion publica.

Gracias.

SRA. CANO HERNANDEZ (VICEPRESIDENTA):

Gracias, sefiora Garcia.
En su turno de intervencion, tiene la palabra el sefior Molina durante cinco minutos.

SR. MOLINA GALLARDO:
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Gracias, sefiora presidenta.

Bueno, no voy a entrar en disquisiciones sobre el tema de si es malo o bueno liberalizar las far-
macias. Es algo de lo que tendriamos que hablar mucho y tendido. Hoy estamos hablando de que el
sistema que tenemos es de concesiones, y que hay una serie de concesiones que estan pendientes de
que se den, y por lo tanto, nosotros, respecto a este tema, estamos de acuerdo con la mocion que pre-
senta el PSOE y la vamos a apoyar.

Gracias.

SRA. CANO HERNANDEZ (VICEPRESIDENTA):

Gracias, sefior Molina.
Tiene la palabra en su turno de intervencion el sefior Coronado, por el Grupo Popular.

SR. CORONADO ROMERO:

Muchas gracias, sefiora presidenta.

Primero voy a aclarar que vamos, por supuesto, a apoyar la propuesta del Partido Socialista en
cuanto a convocar el concurso de adjudicacion de oficinas de farmacia, y voy a intentar hacer un re-
lato de lo que ha pasado desde el 2007 hasta ahora, intentando clarificar por qué no se han sacado a
concurso las oficinas de farmacia.

Primero, puesto que aqui ya ha habido alusiones a la crisis por parte de la sefiora Fernandez, a mi
me gustaria que reconociésemos todos el esfuerzo que han hecho las 567 oficinas de farmacia de
nuestra region durante la crisis. Hay muchas farmacias que tienen ventas importantes, que tienen be-
neficios importantes, y hay otras farmacias, seguramente las que mas en contacto directo estdn con la
gente que mas lo necesita, que lo han pasado mal. Lo han pasado mal porque recibian el dinero que
les correspondia por parte de la Administracién de una manera... pues como lo recibian, es decir, tar-
daban mucho tiempo en cobrar lo que vendian, y eso ha hecho que muchos farmacéuticos, sobre todo
los mas pequefios, se hayan visto obligados en ocasiones a poner su propio patrimonio para poder
salvar su farmacia, para poder salvar su botica. Por tanto, yo creo que todos tenemos que reconocer
el esfuerzo enorme que han hecho muchos farmacéuticos en nuestra region para conseguir sacar ade-
lante el que estuviese garantizada la proteccion a la salud, desde el punto de vista de los medicamen-
tos, de toda la poblacion durante la época mas dura de nuestra crisis, y yo quiero hacer ese reconoci-
miento.

Y luego, voy a intentar contarles qué es lo que pasd en la ultima convocatoria, y lo voy a leer.
Mire, el 11 de marzo de 2007 se publicé en el BOE la resolucion de la Direccion General de Planifi-
cacion, por el cual se sacaban las oficinas de farmacia que habia entonces. La orden de adjudicacion
se resolviod el 12 de abril de 2010, pero hubo problemas. Entonces, la gente protestd, siempre se pro-
testa, cuando a uno le dan una oficina de farmacia siempre hay alguien que protesta, protestaron por
el baremo. El baremo que teniamos entonces nosotros era parecido al de Asturias, y era un baremo
en el que de alguna manera se primaba el ser boticario aqui, en la Region, para que te dieran unos
puntos, y después el Tribunal Superior de Justicia de Asturias; el nuestro, de Murcia; en Luxembur-
go, dijeron que eso no podia ser. Por lo tanto, a la hora de adjudicar las farmacias se encontraron con
ciertos problemas, y a ver qué era lo que haciamos, ;vale? Total, que al final, después de unas cosas
y otras, nos fuimos a que la resolucion definitiva para aquella convocatoria de oficinas de farmacia
de 2007 se resolvio en el 2015. Para que vean que no hace tanto tiempo. Entonces, tanto el Colegio
de Farmacéuticos como la Consejeria de Sanidad se pusieron a trabajar, y yo les cuento ahora cual es
el estado actual de la situacion, porque lo que estan intentando es que no vuelva a haber problemas.

Esto es un comentario al margen. Cuando se adjudica una oficina de farmacia no crean ustedes
que automaticamente que se adjudica la farmacia se abre. Por ejemplo, yo tengo en las Torres de Co-
tillas, en un barrio, en una pedania, La Florida, que est4d adjudicada una oficina de farmacia. Aqui, en
la Region, deberia de haber mas oficinas de farmacia, porque tenemos mucha ratio de habitante por
farmacia, somos de los que menos oficinas de farmacia tienen de toda Espaiia, pero es que hay veces
que los farmacéuticos van dilatando el tiempo en el que van abrir la oficina de farmacia porque con-
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sideran que, seguramente, si dejan que el barrio donde estan crezca un poquito mas, pues le ira un
poquito mejor. Es decir, a veces no hay oficinas de farmacia abiertas no porque no estén adjudicadas,
sino porque desde el punto de vista de la legalidad algunos farmacéuticos se amparan en ella e inten-
tan retrasar esa apertura.

Pero la situacion actual, para que no volvamos a tener problemas, es la siguiente:

Se esta trabajando en el desarrollo de una aplicacion informatica para que se cumplimenten todas
las instancias, para que no haya problemas en el baremo, en formato papel...

Se estan poniendo en marcha los requisitos para cumplir con lo establecido, sobre una nueva
normativa en materia de Administracion electronica. No se puede poner en marcha la aplicacién si no
se aplica la normativa.

Tenemos una prevision de fecha de publicacion de convocatoria y seguramente en cuatro o cinco
meses estara resuelto desde el punto de vista técnico el poder sacar esa convocatoria a la que noso-
tros hacemos mencion. Y las farmacias convocadas, en principio, van a ser diez, salvo que haya nue-
vas peticiones.

Quiero decir, se esta trabajando. La situacion por la que han atravesado los boticarios y boticarias
en nuestra region no ha sido bueno. Pensamos que la situacion ya ha mejorado. Y que, desde luego,
es de justicia que se hagan los concursos de adjudicacion de oficinas de farmacia a la mayor breve-
dad posible, sobre todo porque lo grandes beneficiarios son los murcianos y las murcianas, que son
los que mas lo necesitan. Por lo tanto, vamos a apoyar la mocién del Partido Socialista.

Muchas gracias, sefiorias.

SRA. CANO HERNANDEZ (VICEPRESIDENTA):

Gracias, sefior Coronado.

No sé si la proponente de la mocidon quiere utilizar su turno de intervencion o pasamos directa-
mente a votacion. Entiendo que pasamos directamente a votacion...

iAh!, que quiere. Vale, vale, he entendido que iba mas rapido. Perdon, perdon.

Tiene la palabra la sefiora Fernandez.

SRA. FERNANDEZ SANCHEZ:

Gracias, sefiora presidenta.

Simplemente, por agradecer a los grupos el apoyo a esta mocidn, y, por supuesto, cOmo no, reco-
nocer el esfuerzo de los farmacéuticos durante la crisis, pero igual que a los farmacéuticos a todas las
pymes, pequefias empresas o medianas empresas que han aguantado el tiron de estos afos.

Y, bueno, con la informacion que tiene el sefior Coronado, pues nos alegramos de ese plazo, que
si tanto hemos esperado, me imagino que cuatro o cinco meses podemos esperar. Lo que pasa es que
es verdad que a nosotros nos gustaria que al final no fueran solo diez, sino que si hay algunas del
2007, del 2008, se pudieran sacar a concurso todas las que estan pendientes, independientemente de
que a posteriori haya que estudiar o ver para las nuevas peticiones cualquier otra cuestion.

Simplemente reiterar las gracias a los grupos por el apoyo.

SR. CANO HERNANDEZ (VICEPRESIDENTA):

Gracias, sefiora Fernandez.

Pasamos a la votacion. Votos a favor. Unanimidad. Queda aprobada la mocidon por unanimidad.

Por tanto, no habiendo ninguna otra mocion que debatir ni nada mas que tratar, solo resta levan-
tar la sesion.

Muchisimas gracias, sefiorias.
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