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(Falta el inicio, ya que no hay grabacion del comienzo de la sesion)
SR. MOLINA GALLARDO:

... los grados de la carrera, sus efectos profesionales y la libre circulacion de dichos profesiona-
les en el conjunto del Sistema Nacional de Salud.

Bueno, pues estos dos apartados no se estan cumpliendo, no se estan cumpliendo ni en las Admi-
nistraciones periféricas ni tampoco en la Administracion nacional. No todas las comunidades tienen
reconocida la carrera profesional, hay unas que si y otras que no. En la actualidad, algunas estan de-
cididas a reconocerla, aqui en Murcia en concreto a ponerla en marcha en el 18, no sin el empuje que
ha hecho mi partido para que finalmente... llevamos ya dos afios intentando que se reconociera, po-
niendo dinero en los presupuestos y finalmente se ha reactivado aqui.

Y luego, el segundo apartado, el apartado 3 de esta ley, hay dejacion en el Gobierno, es decir, el
Gobierno no se ha preocupado de que en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
ese reconocimiento de la carrera profesional se haga de una manera homogénea en todas las comuni-
dades, de manera que hay una desigualdad, hay una inequidad dependiendo de donde trabajes, y ade-
mas hay problemas de movilidad porque los trabajadores que quieren ir de una comunidad a otra
cuando van a una donde no hay carrera profesional, no ven reconocida la carrera profesional alli don-
de van, con lo cual tienen una merma econdmica, o la paradoja que se da en algunas de que si se le
reconoce esa carrera profesional de donde vengan (porque ahi si la tienen) y se le paga, pero resulta
que a los trabajadores de esa comunidad no se les esta pagando la carrera profesional, lo cual es bas-
tante paradojico.

Asi que hemos hecho esta mocion porque pensamos que es de justicia que las Administraciones
reconozcan ese derecho basico de los trabajadores que es el derecho a la carrera profesional, como
dice la ley, y luego que se erradique esa falta de equidad cuando en algunas comunidades si que esta,
en otras no, en unas se reconoce cuando hay traslado, en otras no, con los perjuicios que eso conlle-
va, y la propia ley dice que la Administracion tiene que acabar con esas desigualdades y homogenei-
zar los sistemas. Por lo tanto, presentamos esa mocion con este espiritu de homogeneizar y de quitar
inequidades.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior Molina Gallardo.
Para el turno para la presentacion de la enmienda parcial 1X-19.560, formulada por el Grupo Par-
lamentario Socialista, durante cinco minutos tiene la palabra el sefior Gonzalez Tovar.

SR. GONZALEZ TOVAR:

Gracias, presidente.

Vaya por delante, sefior Molina, que vamos a votar que si a esta propuesta, pero también vaya
por delante que no es porque la entendamos, sino porque queremos ser un elemento mas favorecedor
de que la carrera profesional vuelva a ser un elemento digno en esta region, cosa que, como usted
sabe, desde el afio 2009 se interrumpiod, y no entendemos el fondo de la cuestion porque entendemos
que las transferencias sanitarias nos facultan para este tipo de acuerdos y que eso es independiente de
lo que hagan otras comunidades autdbnomas. Entiendo que hay un trasfondo positivo en la propuesta,
que es que nos gustaria que en todas las comunidades autdnomas hubiera un sistema similar, pero
también no llego a entender que tenga esa preocupacion esta Asamblea Regional de lo que esta pa-
sando en el resto de servicios de salud de Espafia, pero, bueno, ya digo, apoyaremos la mocion en
aras de que eso se clarifique.

Y también no entendemos qué efecto real puede tener un acuerdo del Consejo Interterritorial so-
bre un tema estrictamente laboral, sobre un tema de condiciones de trabajo. Creo que solo seria posi-
ble un acuerdo para intentar que luego cada uno, si le parece oportuno, lo aplicara en su comunidad
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auténoma, pero que no seria en ningin momento vinculante ni de obligatorio cumplimiento, con lo
cual sigue generando mas problemas la propuesta.

Yo creo que, efectivamente, la propuesta es una propuesta que me imagino que habran presenta-
do ustedes en todas las comunidades autobnomas, una franquiciada, y que, bueno, por supuesto que
nos beneficiaria como comunidad auténoma, aunque nosotros, y ahi va la linea de nuestra enmienda
parcial, creemos que la situacion en la Region de Murcia es especifica, y por lo tanto si algo nos debe
preocupar sobre todo es la situacion de nuestros profesionales, si algo nos debe preocupar sobre todo
es recuperar una carrera profesional que, como ustedes saben, se puso en marcha en el afio 2006, que
tenia dos fases: la primera fase es la de adscripcion por antigiiedad y la posterior una carrera por eva-
luacion.

La primera fase no lleg6 a completarse en esta region y la segunda fase no llegd a negociarse,
puesto que en el afio 2009 el Consejo de Gobierno de esta Comunidad Auténoma decide, por moti-
vos de la crisis econdmica, paralizar la puesta en marcha de la carrera profesional.

Yo creo que la recuperacion econdmica es lo que nos lleva al objetivo, que es levantar la suspen-
sion de dicho acuerdo, y desde luego lo que ha ocurrido en otras comunidades auténomas ha sido asi,
y entonces como en casi todo se lleva un ritmo diferente en cada comunidad autonoma, en este caso
en la Region de Murcia esta actualizacion y puesta en marcha de nuevo de la carrera profesional se
ha puesto sobre la mesa de la Mesa Sectorial de Sanidad en tres ocasiones ya hasta hoy, y desde lue-
go en la Mesa General de la Funcion Publica no se ha ratificado, por lo cual esa decision de la mesa
sectorial se ha tumbado.

En el presupuesto del afio 2018, en el acuerdo PP-Ciudadanos se dice que “de forma excepcional
y por una sola vez se debe de hacer el pago al personal estatutario fijo del Servicio Murciano de
Salud que no tenga reconocido ninguno de los tramos”, es decir, que seria completar el primer tramo.
Pero, a nuestro entender, donde creo que tendria que ser el compromiso que adoptaramos —y por €so
ponemos esta enmienda parcial sobre la mesa— es en el hecho de que definiéramos qué carrera pro-
fesional queremos para nuestros profesionales en nuestra Region de Murcia, marcaramos un itinera-
rio para llegar a ese deseo o a ese acuerdo que pudiéramos alcanzar, y desde luego definir plazos,
métodos, acciones, para culminar el periodo de adscripcion y, por supuesto, establecer un periodo de
evaluacion que fuera consensuado, siempre teniendo en cuenta el respeto que deben de tener las me-
sas sectoriales y la mesa general, que son quienes marcan las reglas de juego de la relacion de los
profesionales en este caso con el ente gestor, con el Servicio Murciano de Salud, es decir, con la Co-
munidad Auténoma.

Por lo tanto, yo creo que el trabajo que tenemos por delante es un trabajo inmenso. De hecho, la
propia parte que les leia de los presupuestos saben que esta recurrida, que hay una comision bilateral
que estd analizando si eso hay o no capacidad desde la Comunidad Auténoma de hacerlo, desde
nuestros propios presupuestos, con lo cual ain mas dificil para que no tengamos una posicion clara
los cuatro grupos politicos en un tema en el que yo creo que estamos de acuerdo, y es que se debe de
reactivar la carrera profesional y se debe de avanzar en los diferentes grados que tiene que tener esta
carrera tal y como se disefid. Estoy hablando de 2009, estoy hablando ya de ocho afios, nueve afios
de suspension, y de una situacion ahora diferente que nos pone en buenas condiciones para reanalizar
esto y para decidir exactamente qué va a ser del futuro, pero no un afio, no en unos presupuestos,
sino de verdad, si apoyamos o no apoyamos la carrera profesional y si queremos que se complete su
puesta en marcha en la Region de Murcia. Ese es el sentido de nuestra enmienda y el sentido de
nuestro voto.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior Gonzalez Tovar.
En el turno general de intervenciones, por el Grupo Parlamentario Podemos durante cinco minu-
tos tiene la palabra la sefiora Garcia Navarro.

SRA. GARCIA NAVARRO:
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Gracias, sefior presidente.

Coincido con lo que decia el sefior Gonzéalez Tovar en el sentido de que nos preocupa la carrera
profesional y entendemos que debe de preocupar a todos los grupos politicos, y en este sentido Ciu-
dadanos nos vuelve a traer, supuestamente por la preocupacion de la carrera profesional del personal
sanitario, una mocién que se registrd en el Congreso de los Diputados, que ha sido debatida y apro-
bada en diciembre de 2017.

Decia el sefior Gonzélez Tovar que quizés la habian registrado en otras comunidades autonomas.
Pues no solo en las comunidades autoénomas sino también en el Congreso de los Diputados, y apenas
cinco meses después nos lo traen aqui a debatir.

Y sefialo esto porque en aquel momento incluso se presentaron enmiendas a aquella iniciativa,
esta viene en los mismos términos en que se registrd y no se ha incluido ninguna medida, ninguna
propuesta en el dmbito autondomico, que es donde creo que debemos de reivindicar y apostar por el
impulso de la carrera profesional. En este sentido, vemos correcta y adecuada la enmienda que ha
presentado el Grupo Socialista.

Y usted decia, sefior Molina, que es gracias a su grupo por el que se estad reactivando la carrera
profesional. Pues no puedo coincidir para nada con esas palabras porque no es gracias al Grupo Ciu-
dadanos que se impulse la carrera profesional, porque es mérito y lucha de todos los trabajadores del
ambito sanitario en este caso los que vienen reivindicando la carrera profesional. Asi que es mérito
de estos profesionales que vienen dando pasos en este sentido. Lo tinico que ustedes han hecho es
llegar a acuerdos en distintas comunidades autonomas con unas partidas presupuestarias muy concre-
tas en los presupuestos, que en todo caso serviria para una minima parte de los profesionales y tam-
poco aseguraria la continuidad, y ademés son acuerdos improvisados que se saltan aspectos legales y
ha llevado a que esos mismos acuerdos incluidos en la Ley de Presupuestos, pues en este caso el pro-
pio Gobierno central haya discutido la viabilidad y posiblemente se impugne ante el Tribunal Consti-
tucional porque son medidas que han supuesto un incremento retributivo por encima de lo estableci-
do en la propia ley estatal e incluso son contrarios a la norma del techo de gasto.

Esto estd demostrando que ustedes estan utilizando la carrera profesional como una medida elec-
toralista, llegando a acuerdos improvisados con el Gobierno del Partido Popular, que también esta
demostrando su incompetencia en materia de Funcion Publica y su improvisacion con este tema.

Dicho esto, de todas formas, como a nosotros si nos preocupa la carrera profesional y entende-
mos que se debe de impulsar y se debe de cumplir la ley, vamos a apoyar la iniciativa para que sirva
para que se pueda iniciar un debate en el que se consiga el acuerdo de todos los sectores implicados,
no solamente tiene que ser un acuerdo de partidos, tiene que ser un acuerdo en el que estén todos los
profesionales, esté la Administracion, estén los sindicatos, las asociaciones profesionales, los cole-
gios profesionales, sociedades cientificas, para que se establezca la carrera profesional de manera
continuada y que no quede al arbitrio del partido que nos gobierne en el momento, y que se puedan
establecer unos méritos que cada profesional los pueda conocer y que pueda servir para la carrera
profesional como una herramienta de gestion y mejora en este caso del Servicio Murciano de Salud,
y que se puedan establecer unas buenas practicas basadas en el esfuerzo y el mérito de los profesio-
nales.

Nada més, muchisimas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):
Muchas gracias a usted, sefiora Garcia Navarro.
SRA. CASALDUERO JODAR (VICEPRESIDENTA):

En el turno general de intervenciones, tiene la palabra por el Grupo Parlamentario Popular el se-
nor Coronado.

SR. CORONADO ROMERO:
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Muchas gracias, sefiora presidenta.

Bien, enhorabuena a Ciudadanos-Partido de la Ciudadania por la presentacion de la mociéon que,
efectivamente, se ha debatido en el Parlamento nacional, contd con el apoyo del Partido Popular y de
Ciudadanos, por supuesto, y efectivamente habia enmiendas del Partido Socialista y de Podemos.

Miren, sefiorias, el problema que tiene esta mocion es el tiempo que tenemos para debatirla, por-
que hablar de gestion de recursos humanos en el sistema sanitario publico y sobre todo aqui en nues-
tra region deberia de ser lo més importante seguramente, de las acciones mas importantes que se de-
berian de llevar a cabo desde este Parlamento regional, efectivamente, porque tendriamos que levan-
tar la suspension del acuerdo marco aqui en nuestra region.

Pero no estamos hablando de un tema sencillo, seforias, miren, toda la legislacion actual que hay
sobre carrera profesional te lleva a que haya abogados que hagan informes de cientos de paginas so-
bre los desequilibrios que el desarrollo de la carrera profesional esta llevando a cabo en los diecisiete
sistemas sanitarios publicos que tenemos, pero ahora mismo, si se meten ustedes en cualquier diario
que tenga relacion con la profesion sanitaria, se encontraran con el informe de la CESM en torno al
distinto desarrollo que hay en las comunidades auténomas relacionado con la carrera profesional. Y
ademas yo creo que cuando se empezo con el disefio de la carrera profesional en las distintas comu-
nidades, en todas comunidades se hizo de buena fe, se intentaba aquello que siempre nos pregunta-
mos los sanitarios, «yo quiero que me paguen por lo que soy, quiero que me paguen por lo que hago
y quiero que me paguen por como lo hago», e intentamos que hubiese un desarrollo de carrera profe-
sional que le interesaba a la organizacion, que era un desarrollo de carrera profesional vertical en el
que cada vez se estructura mas la organizacion en funcion de los intereses generales y del bien co-
mun, y luego que existiese el desarrollo de una carrera profesional horizontal que le diese respuesta a
las necesidades de desarrollo personal y profesional de todos los trabajadores de la sanidad.

(Y hemos conseguido eso? Pues no, no lo hemos conseguido, y no solamente no lo hemos conse-
guido, sino que ahora ya nos hemos metido en un laberinto juridico que hace, si cabe, todavia mas
necesario el planteamiento que hace Ciudadanos en su mocion. El laberinto juridico es que hay co-
munidades autébnomas que pagan la carrera profesional, otras que no pagan la carrera profesional,
hay comunidades autonomas que le pagan la carrera profesional a todo el personal, incluido el labo-
ral, otras que no se lo pagan al personal laboral y eso estd inmerso en recursos juridicos. Es decir,
que yo creo que el embrollo juridico es de tal complejidad que un instrumento que tiene que servir de
motivacion y de incentivacion para los profesionales estamos a punto de convertirlo en un instrumen-
to perverso.

Luego ademas, cuando se inicia el desarrollo de la carrera profesional por ejemplo en nuestra
Comunidad (y no voy a hablar mucho de eso) en el 2006-2007, se inicia con una serie de bases juri-
dicas que desarrollar, y nos aparece el EBEP, la Ley 7/2007, y la Ley 7/2007 no viene... quiero de-
cir, las leyes se hacen para facilitar las cosas, no se hacen para complicarlas, las leyes se hacen reco-
giendo una realidad que ya existe para intentar acomodarla yo creo que al bien comun y al bien de la
mayoria, pues, bueno, nos ha generado algo total y absolutamente de sentido comun, y es que todos
los funcionarios publicos quieren hacer carrera profesional. Yo ademads eso lo entiendo.

Lo que quiero decir es que en el &mbito sanitario, que es el que nos ocupa, nosotros vamos a apo-
yar la mocion de Ciudadanos tal y como esté redactada, tal y como estd descrita, porque nos parece
que este debe de ser el inicio de un camino que nos lleve a una escalera en la que tengamos criterios
homogéneos en todas las comunidades autonomas que permitan sobre todo una cosa que hasta ahora
era sagrada y ha dejado de serlo, y es la libre circulacién de profesionales. Ahora esta siendo un im-
pedimento en lugar de un apoyo.

Y luego eso no obvia para que se presente otra mocion, se desarrollen los contextos adecuados
para que desde luego la carrera profesional en nuestra Comunidad y en el Servicio Murciano de
Salud puedan seguir, se reactive, se levante la suspension del acuerdo y podamos seguir motivando a
nuestros profesionales, pero, ya digo, el punto nlimero uno y sobre el que seguramente debe pivotar
todo el sentido comun que le tenemos que echar a la gestion de los recursos humanos en el sistema
sanitario publico lo recoge su mocidn, asi que la vamos a apoyar tal y como estd, sefior Molina Ga-
llardo.
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Muchisimas gracias.
SRA. CASALDUERO JODAR (VICEPRESIDENTA):

Gracias, sefior Coronado.
Tiene la palabra para fijar el texto de la mocion el sefior Molina Gallardo.

SR. MOLINA GALLARDO:

Gracias, sefiora presidenta.

Primero, agradecer el apoyo a pesar de las matizaciones.

Y por supuesto, ;/por qué no se puede presentar una mocion para tratar sobre la carrera profesio-
nal en la Regién de Murcia? Claro que si, y debatiremos todo lo que haga falta. La carrera profesio-
nal en la Region de Murcia esta reactivada. Nos gustara mas, nos gustara menos, pero se ha reactiva-
do, 4500 trabajadores que no estaban cobrando y que estaban trabajando codo con codo con otros
que si porque ya estaban reconocidos de antemano, entendiamos que era de recibo que empezaran a
cobrarla, y de acuerdo con que hay algunos problemas con Hacienda y tal y cual, pero son problemas
que se pueden subsanar, de hecho se estd en conversaciones para subsanarlos. De todas formas, los
sindicatos lo que pedian también sobrepasaba esas cantidades, o sea, que tampoco hubiera sido posi-
ble porque sobrepasaban ese 1 % (me parece que era), con lo cual también habia que retocarlos, es
un problema econémico que yo imagino que llegaran a algun tipo de acuerdo. Entendiamos que era
bueno que esos 4500 trabajadores empezaran a cobrar porque estaban codo con codo con otros que si
lo cobraban y ellos no cobraban absolutamente nada.

Pero esta mocion es muy clara y muy sencilla, es una mocion que intenta acabar con una inequi-
dad y con una desigualdad que hay en el territorio nacional, y hay médicos murcianos que estan fuera
sufriendo también esa desigualdad porque aqui si tendrian su carrera profesional reconocida pero se
van a otro sitio por los motivos que sea y alli no se les reconoce, con todas las cuestiones de movili-
dad. Y la ley es muy clara, dice que la carrera profesional es un derecho fundamental de los trabaja-
dores para progresar de manera individualizada; por lo tanto, como es un derecho, estamos diciendo
que tiene que reconocerse en todo el territorio para todos los trabajadores que trabajan en el sistema
sanitario publico.

Y luego estamos diciendo que la comision de recursos humanos del sistema nacional tiene que
homogeneizar, porque lo dice la ley, homogeneizar las carreras profesionales a fin de garantizar el
reconocimiento mutuo entre las distintas comunidades y facilitar la movilidad entre los trabajadores,
que ahora mismo est4 imposibilitada porque, como digo, en unas hay, en unas las hay, en otras se re-
conoce, en otras no se reconoce, 0 sea, €s una mocion muy clara y muy sencilla de nivel nacional por
el bien de todos los trabajadores y también de los trabajadores murcianos, los médicos murcianos,
que estan por ahi sufriendo esta inequidad.

Como digo, nosotros estamos abiertos a que quien quiera presente aqui cualquier mocidn sobre
como se esta reactivando la carrera, si hay que cambiar algo y tal, y lo debatiremos y no hay ninglin
problema.

Dice usted, sefioria de Podemos, que nosotros no hemos hecho nada excepto acuerdos... Bueno,
es que ustedes entienden que los acuerdos en una democracia deben ser algo poco importante, pero
es que sin acuerdos normalmente en una democracia no se llega a ninguna parte, nosotros trabajamos
en los acuerdos y hemos acordado aqui que se empiece a pagar de nuevo o se reactive la carrera em-
pezando por esos 4500. ;Que a usted no le gusta el acuerdo? Pues, oiga, haga usted un acuerdo, si es
capaz, en otro término. Si, pero es una cuestion de limite, ya se lo he dicho, porque sobrepasamos la
cantidad nosotros y los sindicatos, todos sobrepasabamos la cantidad que se pedia porque era mas del
1 %, claro, y ya estad. No es que Ciudadanos ha hecho un acuerdo que es inconstitucional, no, noso-
tros y lo que hacian los sindicatos también, sobrepasamos ese 1 %, habrd que sentarse y llegar... ha-
bré que bajar, imagino, la cantidad y paulatinamente, no lo sé, es una cuestion puramente técnica, y
no éramos nosotros solos, éramos todos porque las cantidades todas sobrepasaban el 1 %. Si no les
gusta el acuerdo, hagan ustedes otro acuerdo mejor y que les guste mas.
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Y dice usted también, sefioria de Podemos, que es electoralista. Bueno, pues les pregunta usted a
los 4500 trabajadores y a sus familias si que cobren lo que les corresponde por justicia y por ley es
electoralista. Yo creo que es un acto de justicia y por eso lo hemos defendido y hemos llegado a un
acuerdo.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Senor Molina, su posicion en torno a la enmienda...
SR. MOLINA GALLARDO:

Se queda como esta.
SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

De acuerdo, senior Molina.

Bien, seforias, pues pasamos a la votacion de la mocion tal y como se ha presentado.
Votos a favor de la mocién. Se aprueba por unanimidad. Muchas gracias, sefiorias.
Solicita explicacion de voto el sefior Gonzélez Tovar.

(Hay mas solicitudes de explicacion de voto? Bueno, pues yo también explicaré el voto.

SR. GONZALEZ TOVAR:

Bueno, hemos votado que si porque nos parece que el tema de la carrera profesional es un tema
que tenemos que resolver, y ademds porque entendemos que tenemos que resolverlo bien.

Lo del Consejo Interterritorial o de la comision de recursos humanos de dicho consejo puede ser
una ayuda, pero desde luego no esta en el fondo del problema y no esta en la solucidn, es una opcion,
con lo cual nos parece que la parte resolutiva de esta mocion que apoyamos se queda corta.

Por otra parte, hay ya una propuesta de ampliar esta resolucion, que es nuestra enmienda parcial.
No entendemos el que no se admita y no entendemos que vetemos en una comision de esta Asamblea
Regional la solucion de un problema regional y lo llevemos simplemente al &mbito nacional, donde
ya esta debatido en el Congreso y donde ya esta aprobado, por cierto, en el Congreso, con lo cual la
voluntad es de que la carrera profesional vaya, las pegas al acuerdo de la adicional de los Presupues-
tos no es de los sindicatos ni de las entidades ni de los usuarios de la sanidad ni nada que se le parez-
ca, es sobre ese proyecto de ley o sobre esa Ley de Presupuestos sobre los que hay un recurso de in-
constitucionalidad y que hay abierta una comision que todavia ayer, el dia 28 de marzo, sacaba que
habria un grupo de trabajo para proponer a la comision bilateral de cooperacion la solucién que pro-
ceda, es decir, no estd en marcha de nuevo la carrera profesional porque hasta que no exista un dicta-
men de este recurso no se va a poner en marcha, lo cual no sé lo que queremos vender.

Sinceramente, me decepciona que no hayamos llegado a un acuerdo total y que no se haya admi-
tido la enmienda sobre la situacién de nuestros profesionales, de los profesionales de esta region, que
es por donde iba, y que estan esperando que les digamos de verdad que se esta reactivando la carrera
profesional, no haciendo brindis al sol ni tirando balones para arriba para llevar esto a un Consejo In-
terterritorial que no seria competente a la hora de marcar las retribuciones de nuestros profesionales,
que si que lo merecen y que si que estamos, por supuesto, de acuerdo en que tendriamos que intentar
solucionar sus problemas.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior Gonzéalez Tovar.
Para explicacion de voto, tiene la palabra la sefiora Garcia Navarro, representante del Grupo Par-
lamentario de Podemos.
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SRA. GARCIA NAVARRO:

Gracias, sefior presidente.

Hemos votado a favor porque, tal y como he dicho en mi intervencion, entendemos que hay que
seguir debatiendo sobre la carrera profesional esperando que se pueda llegar a un acuerdo entre todas
las partes, no solamente un acuerdo entre dos partidos.

Hemos votado que si porque queremos que se cumpla la ley, la ley en todos sus términos, y no
que se hagan acuerdos que puedan estar impugnados en el Tribunal Constitucional como al que se ha
llegado aqui en la Comunidad Auténoma, que si es un acuerdo que hicieron ustedes, sefores de Ciu-
dadanos, que esta ahora mismo suspendido.

Y hemos votado que si esperando que esto también pueda servir para que los profesionales de la
Comunidad Auténoma puedan recibir lo que les es de derecho reconocido, y también lamentamos
que no se haya recogido la enmienda del Grupo Socialista porque es la que creemos que iba directa-
mente dirigida hacia los profesionales de esta region y los que tienen que de verdad reconocer esa ca-
rrera profesional y mantenerla en el tiempo.

Gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefiora Garcia Navarro.
SRA. CASALDUERO JODAR (VICEPRESIDENTA):

Tiene la palabra, para explicacion de voto, el sefior Coronado, del Grupo Parlamentario Popular.
SR. CORONADO ROMERO:

Gracias, sefiora presidenta.

Voy a intentar sintetizar por qué hemos votado que si.

Hemos votado que si porque pensamos que todos los espafioles tenemos que ser iguales en dere-
chos y en deberes, y més en salud, y ocurre exactamente igual con todos los profesionales .

Hemos votado que si porque pensamos que pone en el escaparate esta mocidn en estos momentos
la necesidad de actuacion del Consejo Interterritorial para que se aclaren los términos juridicos en los
que se estd desarrollando la carrera profesional, que no es igual en todas las comunidades autébnomas,
y es clave la intervencion del Consejo Interterritorial porque estamos teniendo muchas dificultades
con determinadas comunidades autdbnomas para llegar a acuerdos sanitarios, en base a que cada una
de las autonomias quiere ejercitar su derecho, como tiene que ser, pero el Consejo Interterritorial es
clave en esto y en otras cosas, sefiorias.

Y, desde luego, hemos votado que si porque, aunque ustedes no sé si lo creeran o no, es una de-
manda de los profesionales de la sanidad el que la carrera profesional sea un incentivo y no un pro-
blema. En estos momentos, para la gente que no la cobra es un agravio comparativo y para el resto de
la gente ha dejado de ser un incentivo porque lo hemos pervertido, sefiorias. Por eso hemos votado
que si, para ponerlo en el escaparate.

Gracias, sefiorias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Bien, sefiorias, vamos a pasar al punto niumero tres de la comision, sefiorias, que es: Mocion en
comision sobre estudio y toma en consideracion de la puesta en marcha del codigo Parkinson para
formacion y coordinacion del personal médico y especializado que atiende a las personas afectadas
por esta enfermedad, formulada por dofia Consuelo Cano Herndndez, del Grupo Parlamentario So-
cialista.

En el turno general de intervenciones, para la presentacion de la mocion, en nombre del grupo
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parlamentario proponente, tiene la palabra la sefiora Cano.
SRA. CANO HERNANDEZ:

Muchisimas gracias, sefior presidente.

Buenos dias, seforias.

Hoy es de mi interés mostrarles un asunto complejo relacionado con la salud.

De las miles de enfermedades que nos acechan, quisiera llamar la atencion de sus seforias res-
pecto de una que actia con la mayor de las cobardias que puedan ustedes imaginar. Si fuese posible
fabular una personalidad para ¢l, Parkinson seria el campedn de los cobardes: para empezar, deben
saber que esta enfermedad no responde a una etiqueta clasica, ya que empieza por dar unos avisos
que en gran parte de los casos son imperceptibles o de dificil clasificacion en esta patologia por si so-
los. Puede aparecer en nuestra vida con signos que nos suelen aquejar de forma aislada, aparente-
mente debidos a otras patologias, pero que, sin embargo, son el anuncio de lo que vendra después,
son una serie de manifestaciones clinicas como la depresion, el dolor, la pérdida de olfato, el estrefii-
miento, problemas con el suefio, dermatitis seborreica, estrés, mareos al ponerse de pie o una ligera
pérdida de agilidad. Los que saben de esto llaman al lapso de tiempo que discurre entre estos sinto-
mas y la evidencia de la enfermedad «el periodo premotor».

(Saben? Cuando las manifestaciones que ustedes atribuyen en su mente, que a todos nos vienen,
a esta enfermedad aparecen, que son las relacionadas con los temblores, la pérdida neuronal en la
parte compacta de la sustancia negra ya es del 60 o 70 %, y la pérdida de dopamina en el estriado al -
canza el 80 %.

No se sabe cuanto tiempo pasa para llegar a esa situacion, pero si que es un proceso lento...

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Sefiora Cano, por favor.
Sefiorias.

SRA. CANO HERNANDEZ:

Sigo cuando pueda.

Sin embargo, los sintomas que sirven de guia para el diagndstico de la enfermedad de Parkinson
son el temblor, la rigidez y el enlentecimiento y torpeza en el movimiento, sintomas que no estan
presentes en las fases iniciales y ademas no afectan por igual a las dos partes de nuestro cuerpo.

No les quiero remover con los aspectos mas dolorosos de la enfermedad ni darles ahora méas da-
tos relacionados con la evolucion de esta dolencia porque no hace falta, ya que pueden ustedes com-
pletarla por su cuenta sin necesidad de seguir aqui con ello, pero quiero hacerles pensar en clave po-
litica: miren, somos los responsables de las decisiones que conforman la direccion, el camino que si-
gue nuestra sociedad. Por esta razon, debemos meditar bien las acciones que emprendemos y orde-
narlas por su importancia para dar a nuestros ciudadanos lo que pueden necesitar y administrar los
recursos del Estado o que el Estado pone en nuestras manos.

Tenemos hoy la ocasion de plantar una barrera a ese cobarde que nos acecha, contribuir a su fu-
tura derrota dando pasos que favorezcan soluciones. Tengan ustedes en cuenta que en Espaia la pre-
valencia media de la enfermedad de Parkinson es de 682 casos por cada 100.000 habitantes, y es la
segunda enfermedad en importancia de las enfermedades neurodegenerativas, y cada vez afecta a
personas mas jovenes, no se olviden.

No pierdan de vista un asunto, a pesar de los avances en neurogenética y neuroimagen funcional
habidos durante los ultimos afios, la clinica sigue siendo la principal herramienta para el diagndstico
de la enfermedad de Parkinson. Pensemos las direcciones en que podemos caminar y que aporten una
mejora del sistema.

Lo que hoy planteamos desde el Grupo Parlamentario Socialista es que la Administracion regio-
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nal ponga en marcha un plan similar al establecido para el codigo ictus, en el que se despliegue una
serie de estrategias que avancen en una respuesta integral y coordinada frente a esa enfermedad: por
una parte, es importante la anticipacion en el diagnostico porque mejorara la calidad de vida de estos
enfermos sin duda ninguna, y en ese sentido cabe la siguiente pregunta: ;y si formamos a nuestro
personal de Atencién Primaria en un plan de deteccion temprana de los parkinsonismos, como se ha
hecho ya con el cribado de colon?, (bueno, en tres areas de nuestra region, que todavia no ha llegado
a todas) pero la Primaria debe jugar un papel importantisimo en este diagnostico o en la sospecha de
que exista para la derivacion a la Especializada.

(No piensan ustedes que seria facil que una alarma saltara en el nivel de Atencion Primaria cuan-
do un ciudadano presentara una serie de patologias susceptibles de este periodo premotor que les
contaba antes? ;Y no seria igualmente necesario que, ante una sospecha, la derivacion a la Atencion
Especializada debiera ser resuelta en un muy corto plazo? ;Qué protocolo deberiamos poner a dispo-
sicion de los afectados desde el inicio en relacion con el diagnostico, valoraciones y terapéutica mé-
dica?

Necesitamos definir un plan, seforias, un plan de intervenciones fisioterapéuticas, la fisioterapia
tiene mucho que decir aqui como enfermedad crénica y degenerativa que es, la logopedia, la neuro-
psicoldgica, la terapia de la conducta, la terapia ocupacional, la nutricidon, la musicoterapia, también
probada como un valor, valoraciones y cuidados de la enfermeria sin duda ninguna, la Enfermeria de
nuevo se muestra como un valor también en esta atencion. La evaluacion del riesgo social y la elabo-
racion de un itinerario social adecuado con la tramitacion de las prestaciones y recursos que requiera
el afectado, esta historia debe estar clara y debe ser una herramienta.

Seria util que se identificara a los profesionales de referencia en cuanto a la neurologia, enferme-
ria y gestores, todo un circuito asistencial determinado y claro. ;Qué ocurre con la persona cuidadora
principal? ;Habria que disefiar una valoracion y un plan de apoyo a la familia del enfermo y de la
persona cuidadora? Esto deberia estar incluido en este protocolo. ;Podria el codigo Parkinson ocu-
parse de una atencion individualizada y seguimiento de la prevencion, deteccion y manejo de los sin-
tomas cognitivos y conductuales, de la prevencion de caidas y lesiones, de la disfagia que también se
presenta y el dolor en caso de que apareciera? ;Quién podria realizar de forma coordinada el segui-
miento de la adherencia a la medicacion, sus efectos y la seguridad de los farmacos? La medicacion
en el Parkinson, sefiorias, es absolutamente fundamental.

(Qué sucede con las personas con esta enfermedad que necesitan un acceso prioritario y agil a
los tratamientos de segunda linea como la cirugia, la estimulacion profunda? Es una de las técnicas
que se presentan como necesarias en determinados casos que asi se aconsejan. ;Seria util disponer de
un plan que coordinara los recursos disponibles en Atencion Primaria y Especializada, recursos so-
ciales y dependencia, asi como los servicios de rehabilitacion que tan dejados estan en manos de las
propias asociaciones o de la...? Estd absolutamente ajeno al Servicio Murciano de Salud y no lo de-
beria estar, claro. ;Y si disefidramos un mapa de recursos sanitarios y sociales de atencion a Parkin-
son y parkinsonismo en todos los niveles (Atencion Primaria y Especializada y en areas sanitarias y
sociales, incluyendo su cartera de servicios)? ;Como podemos integrar el tratamiento no farmacold-
gico? ;Podemos dar protagonismo e implicacion especialmente en el fomento y participacion de las
asociaciones de familiares y pacientes de Parkinson y parkinsonismo? Yo creo que deberiamos ha-
cerlo. ;Supondria un avance escuchar en esta materia a los fisioterapeutas, a los logopedas y a los
psicologos?

Ya existen otras experiencias en la materia, los ciudadanos dependen de las decisiones que toma-
mos para mejorar la calidad de vida cuando se presenta una enfermedad como el Parkinson, sefiorias.
Es nuestra obligacion atender estos asuntos con diligencia, y tan solo la adecuada coordinacién y for-
macion permitirian paliar una importante parte del sufrimiento que esta patologia inflinge a nuestros
ciudadanos.

Animamos al Gobierno regional con nuestra iniciativa que traemos hoy, el Partido Socialista ins-
ta al Consejo de Gobierno al estudio y toma en consideracion de los efectos de la puesta en marcha
de un plan denominado «cddigo Parkinson» que permita la formacion y coordinacion tanto de médi-
cos de Atencion Primaria como de Especializada para ofrecer una respuesta integral y coordinada a
las necesidades de los enfermos de Parkinson en la Region de Murcia. Cuando se detecta la enferme-
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dad, sefiorias, son muchos los afios que un enfermo lleva incubandola, y esto se solucionaria muchi-
simo si fuésemos...
(No existe grabacion reproducible de las ultimas palabras de la sefiora Cano Hernandez)

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

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

SRA. GARCIA NAVARRO:

Muchas gracias, sefior presidente.

Con esta iniciativa que nos trae el Grupo Socialista no solamente estamos hablando de la enfer-
medad del Parkinson, sino que estamos hablando también de enfermedades cronicas y de coordina-
cion entre los distintos niveles asistenciales. Hoy en concreto la iniciativa trata sobre el Parkinson,
pero podriamos haber tratado de otras, porque posiblemente cursan de manera muy parecida y el tra-
tamiento en nuestro sistema murciano de salud requiere también de esa coordinacion y de esos proto-
colos para que se pueda mejorar la vida de las personas que la sufren.

La sefiora Cano Molina... Cano Hernandez... jay, madre mia, qué problema con los apellidos!
Bueno, lo dejamos ahi. La sefiora Cano nos ha relatado como sufren las personas que son diagnosti-
cadas de Parkinson, esta enfermedad cémo va evolucionando, las carencias y las necesidades que tie-
nen para mejorar su vida.

Esta enfermedad fue catalogada como tal en 1817, es incurable a dia de hoy y esta catalogada
como una enfermedad cronica. La esperanza de las personas que vienen sufriendo este diagndstico
pasa por que se apueste por proyectos de investigacion. Pero hasta tanto pueda llegar que pueda ser
curable hay que tratarles de manera adecuada, y para ello nos parece fundamental la coordinacién en-
tre los distintos niveles asistenciales, que actualmente, tal y como estan establecidos los modelos de
atencion, debe de cambiar, porque contamos con un modelo de atencion muy individualista, un mo-
delo hospitalo-centrista y otro modelo que esta orientado hacia la comunidad basado en la Atencion
Primaria, que estan actualmente separados y entendemos que tiene que existir esa coordinacion y ga-
rantizar la continuidad asistencial. Para ello nos parece fundamental que la Atencion Primaria reco-
bre el protagonismo que hasta ahora no tiene y que ayude a promover esa continuidad asistencial.

No tengo nada mas que afadir. Esperemos que pueda salir adelante su iniciativa porque serviria
para mejorar la vida de estas personas y sobre todo para cambiar el enfoque de la continuidad asis-
tencial que en este momento no estd todavia presente ni patente en nuestro sistema murciano de
salud.

Gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Garcia Navarro.
En el turno general de intervenciones, por el Grupo Parlamentario Ciudadanos-Partido de la Ciu-
dadania durante cinco minutos tiene la palabra el sefior Molina Gallardo.

SR. MOLINA GALLARDO:

Gracias, sefior presidente.

Nosotros en el espiritu de la mocion estamos de acuerdo, entendemos que la denominacion de
«codigo» no es la adecuada, codigo es algo que se reserva para actuaciones que son de caracter ur-
gente, en pocos minutos tienes que tomar decisiones como puede ser un ictus o puede ser una cardio-
patia isquémica. Sin embargo, entendemos que una enfermedad de este tipo no es una cuestion de ac-
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tuacion urgente. Otra cuestion es un protocolo que permita el diagnostico precoz y luego la coordina-
cion entre la Atencion Primaria y la Atencion Hospitalaria de Neurologia, un protocolo que debe ser
de ambito regional, entendemos, tiene que tener la suficiente difusion, que sea conocido, y luego una
estrategia de formacion. Y también entendemos, si no esta hecho, que tiene que llevarse a cabo un
censo de afectados de la enfermedad en toda la Region de Murcia, protocolos, que es como se deno-
minan normalmente, existen ya. Este es el protocolo de Madrid, esta hecho por una serie de facultati-
vos del servicio sanitario de Madrid y con la colaboracion de la Asociacion de Parkinson de Madrid.
Yo me he traido, digamos, que la guia rapida, el protocolo es un tocho que no lo he sacado, légica-
mente, pero aqui viene como minimo, como base nos puede servir para empezar a trabajar porque
esta hecho, como digo, por los profesionales, por la asociacion... Quien lo haga, como base ya hay
un protocolo hecho, digo que ya existen los protocolos. Por lo tanto, nos parece bien el espiritu de la
mocion, entendemos que un cdédigo no, un protocolo, y ya existen protocolos trabajados que nos pue-
den servir como base.
Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior Molina.
En el turno general de intervenciones, por el Grupo Parlamentario Popular durante cinco minutos
tiene la palabra la sefiora Gonzalez Romero.

SRA. GONZALEZ ROMERO:

Gracias, presidente.

Efectivamente, el Parkinson es la segunda patologia neurodegenerativa mas frecuente y tiene ca-
racter progresivo.

Se trata de una enfermedad compleja, que afecta de modo similar a hombres como mujeres, un
45 % a los hombres y casi un 54,5 % a las mujeres, y que precisa una atencion individualizada, adap-
tada a las necesidades de los pacientes y de sus familiares y cuidadores.

La atencién sanitaria a los pacientes con enfermedad de Parkinson, tanto el diagnostico precoz
como el tratamiento y la evolucion o seguimiento, es realizado de forma multidisciplinar por profe-
sionales de Atencion Primaria y Hospitalaria. La coordinacion entre los distintos niveles asistenciales
y la continuidad asistencial en el abordaje de los procesos asistenciales es necesaria y fundamental
para garantizar una atencion de calidad.

En este sentido, he de decir que el Servicio Murciano de Salud cuenta desde junio de 2017 con
una guia clinica para el reconocimiento, derivacion y seguimiento de pacientes con enfermedad de
Parkinson en Atencidon Primaria. Aqui estd, es una guia que entendemos que es mas completa que un
codigo, la palabra «cdodigo» la entendemos, como decia el portavoz de Ciudadanos, como algo urgen-
te, como algo rapido, y en la Region de Murcia el Servicio Murciano de Salud ya cuenta con una
guia clinica para el reconocimiento y derivacion, que dice en su portada: «Facilitar el reconocimiento
y diagnostico del sindrome parkinsoniano, los criterios para derivacion y los cuidados a realizar en el
seguimiento de los pacientes, los efectos secundarios del tratamiento y manejo de las incidencias que
surgirdn en la evolucion de la enfermedady.

Como decia, el Servicio Murciano de Salud cuenta con esta guia de reconocimiento, de deriva-
cioén y seguimiento de pacientes con enfermedad de Parkinson para facilitar el reconocimiento rapido
de sintomas, signos que permitan la deteccion temprana de esta enfermedad, el diagnostico del sin-
drome, y orienta al médico de familia respecto a los criterios para la derivacion al neurélogo, los cui-
dados a realizar en el seguimiento de los pacientes, los efectos secundarios del tratamiento y el mane-
jo de las diferentes incidencias que puedan surgir.

Es probable que muchos enfermos de trastornos del movimiento estén infradiagnosticados y al
ser una enfermedad lo suficientemente compleja, precisa un abordaje por el neurdlogo. Por ello, di-
cha guia incluye entre otros los sintomas que permiten reconocer el sindrome parkinsoniano y entida-
des mas frecuentes que cursan con parkinsonismo.
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Aquellos pacientes en estadios muy avanzados de la enfermedad con terapias complejas médicas
precisan de la atencidén de neurologos expertos, mas centrados en esta patologia. Para ello hay con-
sultas monogréficas de Parkinson en varios hospitales de nuestra region.

Ademas, en el hospital clinico Virgen de la Arrixaca existe una Unidad de Parkinson y Trastor-
nos del Movimiento, que desarrolla su trabajo desde un enfoque integral y multidisciplinar, y que ha
incrementado el namero de pacientes atendidos por esta enfermedad en estado avanzado. Esto se
debe a factores como el envejecimiento de la poblacion y la mayor supervivencia de los pacientes
que la padecen.

En esta unidad que existe en la Arrixaca se valoran pacientes muy complejos, algunos de ellos
precisan técnicas quirurgicas como la estimulacion cerebral profunda, la cual constituye el avance
mas significativo en el tratamiento de esta enfermedad.

Es una terapia puesta en marcha en el hospital de la Arrixaca que ha ofrecido muy buenos resul-
tados en los ultimos afios. Se aplica en casos seleccionados y lo realiza un equipo integrado por pro-
fesionales de varias areas de la Unidad de Parkinson, ya que para conseguir resultados efectivos es
necesario un trabajo en comun.

Por lo tanto, en cuanto a la propuesta de realizar un codigo Parkinson, no le vemos sentido, ya
que, como he explicado, el Servicio Murciano de Salud cuenta desde junio de 2017 con la Guia Cli-
nica para el reconocimiento, derivacion y seguimiento de pacientes con enfermedades de Parkinson
en Atencion Primaria, guia que es mas completa que ese codigo que pide la mocion de PSOE. Puede
ser que sea un fallo, un lapsus, a la hora de ordenar esta mocidn, porque veo que esta firmada a prin-
cipios de 2017 y, como decia, esta guia es de junio de 2017.

Por lo tanto, concluyo, presidenta, adelantando que vamos a votar a favor de esta mocion sabien-
do que no va a aportar nada, ya que tenemos esta Guia de Parkinson.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, a usted, sefiora Gonzalez Romero.
Para el turno final por la proponente de la mocion, tiene la palabra la sefiora Cano Hernandez du-
rante cinco minutos.

SRA. CANO HERNANDEZ:

Gracias, sefior presidente.

Ante todo, gracias por el apoyo aun con las condiciones (que ahora pasaré también a comentar),
porque los enfermos de Parkinson de la Region de Murcia merecen una atencion integral y un nuevo
abordaje de como se esta haciendo.

Vamos a ver, esto es una enfermedad neurodegenerativa, como decia la sefiora Garcia Navarro.
Desde luego, es una mas, y la coordinacion con la Atencion Primaria sin duda ninguna que a esto hay
que darle un nuevo enfoque, porque son enfermedades que se nos estan planteando en un futuro re-
ciente como un problema que nos va a afectar cada vez mas por el envejecimiento de nuestra pobla-
cion y desde luego tenemos que disefiar las estrategias, no en papel sino realmente con los niveles de
coordinacion de los distintos niveles asistenciales de una manera diferente, y apoyando de una mane-
ra mas integral a distintos profesionales, no solamente los médicos especialistas sino la Atencion Pri-
maria que va a ser fundamental, la enfermeria, la fisioterapia, la terapia ocupacional, etcétera, etcéte-
ra.

El Parkinson y las enfermedades neurodegenerativas no las podemos curar. Sabemos que son en-
fermos cronicos, sefiorias, pero sin duda ninguna podemos mejorar muchisimo la calidad de vida,
porque el Parkinson cuando viene a dar la cara lleva muchisimos afios ahi. Si fuésemos capaces de
diagnosticarlo, y esto no lo va a hacer la guia clinica, sefiora Gonzalez Romero, esto no lo va a hacer
la guia clinica porque créanme que esta iniciativa que hoy traemos no esta ni desfasada ni muchisimo
menos, es algo que ustedes no ven hoy pero seguro que van a ver muy pronto y tendran la obligacion
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de hacer actuaciones de este tipo que les proponemos hoy desde el Grupo Parlamentario Socialista,
porque es mas que necesario.

Detras de esta iniciativa estan las asociaciones de Parkinson, estan las federaciones y estan todos
los enfermos de esta region, que merecen que por lo menos no digamos que esto esta desfasado. Por-
que, efectivamente, tenemos una unidad de referencia en el hospital Virgen de la Arrixaca donde se
ha hecho la terapia de estimulacion profunda, que hoy en dia se esta derivando fuera de nuestra re-
gion, sefiora Gonzélez Romero, por si no lo sabe. Es cierto que se atiende, pero estd empezando a
cambiar.

Pero una cosita, les invito a que ustedes miren las cinco acepciones del Diccionario de la RAE
con la palabra codigo: en ninguna de ellas aparece la prontitud y tal. ;Por qué se llama o por qué lo
hemos denominado co6digo? Es sencillamente una terminologia haciendo el paralelismo con el codi-
go ictus, que tenia cuatro lineas de actuacion: una era la atencion, otra era la intervencion, otra era la
rehabilitacion y otra era la investigacion, lineas que tendrian que estar necesariamente en este abor-
daje también, por eso codigo, pero en ninguna, en ninguna de las acepciones (les invito a mirar el
diccionario antes de criticar lo de las palabras, porque nos paramos en unas cosas que la verdad es
que son curiosas), en ninguna esta la prontitud ni ninguna cosa de esas, es una recopilacion de infor-
macion.

En cuanto a esa guia clinica, existe, pero, seiiora Gonzalez Romero, todavia esta en papel, y des-
de luego la Atencion Primaria necesita una formacion muy potente porque detectar esta enfermedad
tiene una serie de connotaciones, una serie de puntos que solos no significan nada, pero cuando uni-
mos la flecha es donde puede saltarle al médico de Atencion Primaria la alarma y decir «este pacien-
te tiene estrefiimiento, no duerme bien, tiene ansiedad... ;no serd qué...? Vamos a derivarlo», y eso
tiene que estar por eso que digo, que de momento estd en papel y que hay que hacer un protocolo y
un abordaje absolutamente integral, si, si.

Y algo fundamental que ustedes estdn minimizando, porque desde luego no lo entienden y asi
tendran que hacerlo alglin dia, es la atencién integral, y lo que pasa con una fase que es la rehabilita-
cion, que estos enfermos necesitan, necesitan, para ese tratamiento, la fisioterapia, la enfermeria, la
terapia ocupacional, la neuropsicologia, la logopedia, y eso tiene que estar en ese abordaje integral
que ustedes no ven necesario.

Lo lamento mucho, seguro que los enfermos de Parkinson de esta region también lo lamentaran,
pero algtin dia lo venderan ustedes como una mocion que se les ha ocurrido brillantemente y seguro
que no tardaremos mucho en verlo.

Muchisimas gracias por el apoyo.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Gracias a usted, senora Cano Hernandez.

Pasamos a la votacion. Votos a favor. Se aprueba por unanimidad, muchas gracias, sefiorias.

(Quiere explicacion de voto? ;Algin grupo solicita mas explicacion de voto? Pues vale, para ex-
plicacion de voto tiene la palabra la sefiora Gonzalez Romero, del Grupo Parlamentario Popular.

SRA. GONZALEZ ROMERO:

Gracias, presidente.

Hemos votado que si porque entendemos que es positivo, pero también entendemos, como he di-
cho en mi exposicion inicial, que no va a aportar nada.

Y, sefiora Cano, si considera que nos hemos quedado cortos con la guia clinica, tiene que afinar
mas en la parte resolutiva de la mocion, porque lo que dice exactamente la mocion que acabamos de
votar es que “el codigo Parkinson, que permita la formacion y coordinacion tanto de médicos de
Atencion Primaria como de especialistas para ofrecer una respuesta integral y coordinada a las nece-
sidades de los enfermos de Parkinson en la Region de Murcia” es justo lo que recoge esta guia. Le
animo a que la lea y que vea que no hemos votado en discordancia... No, no, pues parece que no,
porque si lee el contenido de esta guia no tiene sentido su explicacion.
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Hemos votado que si porque entendemos que hay que seguir trabajando y ahondando en la mejo-
ra del tratamiento de los enfermos de Parkinson.
Gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Gonzalez.

Bien, seforias, vamos a pasar a desarrollar el punto nimero cuatro del orden del dia, que es Mo-
cioén en comision sobre estudio y toma en consideracion de adherencias a los tratamientos farmacold-
gicos sujetos a financiacion publica prescritos por personal del Servicio Murciano de Salud a perso-
nas en situacion objetiva de enfermedad y necesidad, formulada por dofia Maria Angeles Garcia Na-
varro, del Grupo Parlamentario Podemos.

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

SRA. GARCIA NAVARRO:

Gracias, sefior presidente.

Con esta mocidn que traemos hoy a debate hablamos de copagos y de pobreza farmacologica, y
la traemos a debate porque estamos en contra de lo que consideramos un impuesto a la enfermedad.

Nuestro sistema sanitario es muy complejo, pero tiene una férmula muy sencilla: se financia por
la via de los impuestos, aportando mas el que mas tiene; pero a la hora de gastar se gasta por la via de
la enfermedad: gasta mas el que mas grave, mas enfermo o mas necesidades de salud tiene. Gracias a
esta ecuacion, a este equilibrio, nuestros sistemas publicos actian como herramienta contra la desi-
gualdad.

El copago que se introdujo con el Real Decreto 16/2012 es uno de esos conceptos que rompe este
equilibrio, que rompe esta ecuacion porque hace que pague mas el que estd mas enfermo y permite
que un paciente por tomarse la medicacion que previamente le ha recetado un clinico, pague de su
bolsillo parte de su tratamiento, lo que ha hecho mella en dos propiedades fundamentales de nuestro
sistema sanitario: la equidad y la accesibilidad. Luego para nosotros es claramente un impuesto a la
enfermedad, el que no esta enfermo no paga.

A raiz de este Real Decreto 16/2012, se introdujeron algunas modificaciones en el sistema de co-
pago farmacéutico que vinieron a perjudicar la situacion de muchos pacientes en situacion de vulne-
rabilidad, entrafiando un riesgo para la garantia de adherencia a los tratamientos.

Alguna de ellas, de estas modificaciones, las consideramos favorables para mejorar la equidad y
proteger a los colectivos mas desfavorecidos, como la exencion de copago a las personas desemplea-
das que no estuvieran cobrando una prestacion.

Otras modificaciones las consideramos positivas pero mejorables, como es la estratificacion por
rentas, aunque los intervalos fueran notablemente amplios y con poca capacidad para discriminar.

Y algunas de estas modificaciones claramente las consideramos negativas, como la introduccion
de la poblacion pensionista en la aportacion farmacéutica, especialmente en un momento de crisis en
el que no solo la renta del pensionista determina su capacidad de gasto sino también el numero de
personas que han de vivir y sobrevivir con esa pension, y el incremento de los porcentajes de copago
en la poblacion activa, especialmente por la falta de limites superiores de copago en este grupo de
poblacion.

En el caso de la Region de Murcia, la tasa de pobreza de la poblacion es de las mas altas de Es-
pafia, con una renta media por persona de 8273 euros, y hay también un 8 % de poblacion con ingre-
sos inferiores a 342 euros, es decir, que estan en pobreza severa. Los pensionistas tienen las pensio-
nes mas bajas de Espana y a pesar de ello es la tinica comunidad que les obliga a seguir pagando el
porcentaje correspondiente segun su TSI del coste de sus medicamentos, a pesar de haber superado el
tope maximo mensual fijado por ley.

(Por qué surgieron estos copagos? Se apostd por controlar el creciente gasto farmacéutico, ha-
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ciendo a los pacientes unicos responsables de este gasto creciente, dando por valido un argumento
falso, que el gasto sube porque los pacientes estdn abusando del sistema, que viene a ser como decir
que los pacientes estan medicandose por encima de sus posibilidades y, por tanto, tienen que pagar
por ello.

Se nos olvida que detrds de cada receta hay un clinico recentando, lo que deja a los pacientes
como sujetos pasivos ante la prescripcion médica; por lo tanto, también se estd poniendo un impuesto
a una decision médica.

(En algiin momento se va a corresponsabilizar del aumento del gasto farmacologico a la Far-
maindustria en lugar de a los pacientes?

Por todo esto, estamos en contra de estos copagos, porque la evidencia ha demostrado varias co-
sas: una, que los copagos son incapaces de contener el gasto sanitario a largo plazo, basicamente por-
que no van a la raiz del problema porque el problema no son los pacientes; en segundo lugar, porque
el supuesto abuso imputable al paciente es muy limitado en los sistemas publicos, inferior a un 2 %;
en tercer lugar e importante, porque no son capaces de discriminar el uso y el abuso, con lo cual se
estd alterando también el buen uso de los medicamentos y se estd poniendo en riesgo la adherencia a
los tratamientos porque hay pacientes que tienen que elegir entre tomarse sus pastillas, pagar el cole-
gio, el alquiler o la comida.

Segun datos del Barometro Sanitario del Ministerio de Sanidad de 2015, del Ministerio de Sani-
dad, que no es un dato nuestro, 40.000 ciudadanos y ciudadanas de la Region de Murcia reconocian
que no podian continuar sus tratamientos por razones econdmicas. Asi también lo advertia el CES de
la Region de Murcia en su Memoria sobre la situacion socioecondmica y laboral de la Region de
Murcia del afo 2014.

Y otra de las cuestiones que también se ha demostrado es que la evidencia y los estudios demues-
tran que el rendimiento real de los copagos sobre la sostenibilidad de los sistemas sanitarios es muy
bajo, porque la recaudacion que se obtiene con estos copagos se puede alcanzar de otra manera: se
puede alcanzar con una fiscalidad justa y progresiva, se puede alcanzar retirando las exenciones fis-
cales a los mas ricos y traspaso de esas exenciones o de esas ayudas a los mas enfermos, se puede al-
canzar también luchando contra el fraude fiscal, y menciono el fraude fiscal porque ;saben lo que de-
jaron de ingresar los empresarios espafioles de la Farmaindustria (no voy a nombrar el laboratorio)
que se acogieron a la amnistia fiscal de Montoro?, ;acaso lo han cuantificado? Pues con esto se podia
haber superado los ingresos que se han obtenido con el copago.

Dicho esto, creemos que es necesario que se tengan en cuenta, que se pongan en marcha politicas
de eliminacion de dichos copagos. Y en tanto en cuanto no llega esa eliminacion de los copagos ni
esas regulaciones fiscales mas justas, es necesario introducir medidas urgentes destinadas a la pobre-
za farmacologica, facilitar la adherencia de los tratamientos.

Unas ayudas que tienen que ir destinadas preferentemente a los menores de 18 afios con discapa-
cidad diagnosticada y con un grado reconocido igual o superior al 33 %, a los menores de edad con
enfermedades cronicas o graves, como pueden ser enfermedades raras, degenerativas y oncologicas,
asi como a pensionistas y familias con nivel de rentas e ingresos de cualquier indole inferiores a
18.000 euros y a sus beneficiarios.

Es necesario también que se concedan ayudas para productos ortoprotésicos y productos dietéti-
cos. Recientemente conociamos también en nuestra region la noticia de un joven que necesitaba unos
productos ortoprotésicos, que no estaban al alcance de sus posibilidades.

Y otra prioridad es que se modifique el programa que gestiona la receta electronica, de manera
que se limite el copago una vez alcanzado el tope de las aportaciones establecidas en el Real Decreto
16/2012.

En relacion con las enmiendas que se nos han presentado, aceptamos la del Grupo Socialista por-
que ayuda también a garantizar esta adherencia, y en relacion con la que nos ha presentado el Grupo
Ciudadanos entendemos que no es incompatible con nuestra propuesta, puesto que nosotros la en-
marcamos dentro del &mbito autondmico y son ayudas de manera urgente que las tiene que establecer
el Gobierno de la region y su propuesta es dirigida al Gobierno de la nacion para que se puedan cam-
biar estos copagos y se haga una mejora en cuanto a la adscripcion y cambio, en todo caso, del TSI.

Entendemos que, como digo, no es incompatible y puede completar dirigiéndonos al Gobierno de
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la nacion, asi que la aceptariamos como una enmienda de adicion a nuestra iniciativa.
Muchisimas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Garcia Navarro.

En el turno para la presentacion de la enmienda de totalidad 1X-19.553, formulada por el Grupo
Parlamentario Ciudadanos-Partido de la Ciudadania, durante ocho minutos tiene la palabra el sefior
Molina Gallardo.

SR. MOLINA GALLARDO:

Gracias, sefior presidente.

Nosotros hicimos una mocion sobre copago farmacéutico hace ya un tiempo, que ademas se
aprobd, y luego hemos hecho una interpelacion sobre la falta de cumplimiento de esa mocion, que se
debatira en cuanto podamos traer al consejero de Sanidad, y ademds hicimos una pregunta escrita so-
bre el montante de las devoluciones en el afio 2016 en copago.

Finalmente hemos tenido que hacer una enmienda a la totalidad porque no entendemos muy bien
la redaccion de la mocion que ha presentado Podemos. En el primer punto, hablan de mecanismos
para la adherencia, dicen: «Establecimiento de los mecanismos necesarios que ayuden a la adheren-
cia de los tratamientos farmacologicos sujetos a financiacion publica, con el objeto de facilitar la
continuidad de dichos tratamientos médicosy, etcétera, etcétera. Y esos mecanismos entendemos que
son los de basicamente puesta en practica del funcionamiento de la receta electronica o de la tarjeta,
como decimos nosotros, sanitaria: en Madrid, por ejemplo, no hace falta ni siquiera que lleves la re-
ceta, con la tarjeta sanitaria ya viene ahi el tratamiento, viene los medicamentos que tiene que tomar,
esta todo en esa receta, con lo cual te evitas también un gasto de papel. Entendemos que esos meca-
nismos, que fue lo que se aprob6 en aquella mocion, es de lo que se estd hablando, mecanismos para
facilitar esa adherencia, era de lo que estdbamos hablando en aquel momento.

Y para evitar que se pague por encima de los limites establecidos, limites que por cierto son bas-
tante discutibles porque hasta 18.000 euros se pagan 8 euros al mes; entre 18.000 y 100.000 se pagan
18 euros al mes (a mi me parece que entre 18.000 y 100.000, pues alguien que gane 70.000 euros pa-
gue 18 euros al mes lo veo bastante discutible), y mas de 100.000 que paguen 60 euros al mes vuelve
a ser una cifra bastante discutible, eso habria que retocarlo porque no tiene mucho sentido. Menos de
18.000, 8 euros al mes, bueno, en fin, se puede incluso rebajar, yo qué s¢, eso es entendible, pero a
partir de ahi las cifras son bastante, bastante discutibles.

Luego en el segundo parrafo dicen ustedes: «Seran los destinatarios propietarios de estas ayu-
das...», el segundo parrafo del mismo punto uno. ;Pero qué ayudas, si arriba no hay ninguna ayuda,
hay mecanismos? Entendemos que los mecanismos no son ayudas econdmicas, son mecanismos
como la receta electronica y tal. O sea, introducen la palabra «ayuda» cuando en realidad ayuda, que
todos entendemos que son ayudas econdmicas, no esta reflejado en el primer parrafo del que sale, en-
tonces entendemos que esa redaccion es un poco extrana.

En el punto 2 de su mocion dicen “ayudas también para productos ortoprotésicos, dietéticos,
etcétera”. Bueno, nosotros ahi no nos metemos. Me consta, y por experiencia personal, que los pro-
ductos ortoprotésicos si que estan, lo s€ porque a nivel familiar lo he vivido, sé que se ayuda, por lo
menos..., y productos caros, en este caso fue una silla de ruedas y la pagé totalmente el servicio sani-
tario.

Y luego en el punto 3 hablan otra vez de: «Se estableceran las modificaciones necesarias...». Va-
mos a ver, en nuestro caso yo no s¢ si aquello fue una cosa rara, fue una silla eléctrica que costd 3000
euros, y se hizo el papeleo y todo el rollo y se pagd enteramente, yo no sé si fue un caso extrafio pero
es lo que puedo decir a nivel personal, que no s¢ si fue un caso extrafo, pero ocurri6 asi, ocurri6 asi.

Y en el tercer punto hablan otra vez de establecer modificaciones necesarias, el programa de ges-
tion... En fin, lo que nosotros ya defendimos en aquel momento, que era que se pusiera en marcha la



646 Diario de Sesiones — Comision de Sanidad y Asuntos Sociales

receta electronica como Dios manda, que la gente no pague en exceso sino que pague hasta donde le
corresponda.

Entonces entendemos que ha sido un texto bastante enrevesado y yo entiendo lo que ustedes que-
rian pedir, que era ayudas directas para determinados colectivos. Lo que pasa es que, no sé por qué,
como se hace en otras comunidades, hay comunidades que estdn dando ayudas directas a determina-
dos colectivos, por ejemplo a nifios enfermos de cancer, etcétera, pero no lo piden, o sea, hacen aqui
un batiburrillo y meten unas ayudas que en realidad no hablan de esas ayudas, con lo cual no queda
claro lo que realmente yo entiendo que ustedes querian hacer. Nosotros por eso hemos hecho un tex-
to alternativo que entendemos que es mas completo, con unas propuestas mucho mas claras, en las
que también hablamos, por ejemplo, en esas ayudas de revisar el copago de medicamentos para de-
terminadas enfermedades cronicas o graves, y hablamos de toda la adscripcion a los TSI, facilitar
que esos cambios en los TSI sean mas faciles... En fin, entendemos que la suya para pedir lo que
querian pedir, que me consta que era eso lo que querian pedir, ayudas directas, al final han hecho
aqui un texto bastante irreconocible.

Me dice que va a admitir entera la nuestra. Si usted admite entera la nuestra, como es l6gico, sigo
pensando que la suya y su texto no es lo que usted quiere pedir, y de hecho no va a servir para lo que
usted quiere pedir porque no lo deja claro, usted no esta hablando de ayudas directas econémicas, ha
dejado ahi unas ayudas que vienen de un parrafo que no habla de ayudas, habla de mecanismos, con
lo cual ese texto no va a ningtin lado, pero si usted lo quiere dejar...

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior Molina Gallardo.
En el turno para presentacion de la enmienda parcial 1X-19.548, formulada por el Grupo Parla-
mentario Socialista, durante cinco minutos tiene la palabra la sefiora Cano Hernandez.

SRA. CANO HERNANDEZ:

Gracias, sefior presidente.

Miren, sefiorias, se debate esta mocion sobre la adherencia de los tratamientos farmacologicos
sujetos a financiacion publica prescritos por el personal del Servicio Murciano de Salud a personas
en situacion objetiva de enfermedad y necesidad, que hoy nos presenta Podemos, no es una reivindi-
cacion nueva, hemos intentado retomar la senda de la reversion de ciertas medidas que trajo el Real
Decreto 16/2012, via enmiendas, que no fueron aceptadas en su dia, y de nuevo tenemos tres puntos
sobre los que nos parece necesario incidir.

El Grupo Parlamentario Socialista es plenamente consciente de la necesidad de asegurar la adhe-
rencia a los tratamientos de estos colectivos mas necesitados y golpeados por la crisis y las carencias
economicas. Sabemos que el nivel de renta es un serio impedimento y las cifras estan ahi y vienen re-
currentemente cada afio a recordarnos que todavia las Administraciones sanitarias no han dado los
pasos necesarios para asegurar que esta atencion sanitaria de la que tanto depende la salud de los ciu-
dadanos de nuestra region, ciudadanos ademas de todas las edades, puedan tener una salida.

No quisiera dejar de recordar las cifras de pobreza que tenemos en la Region de Murcia, los
120.000 nifios en riesgo de exclusion social y de pobreza que necesitaran material ortoprotésico o
dietas especiales, y los 40.000 mayores a los que hacia alusion la sefiora Garcia Navarro, que no pue-
den acceder a sus medicaciones porque deben elegir entre comer, medicarse o incluso ayudar a sus
familias a comer también.

Al igual que la incongruencia de tener que abonar sus medicamentos una vez superado el tope de
su copago, a pesar de contar la region con la receta electronica, que, por cierto, es la region que me-
nos la utiliza. Seforias, es que es la inica region que queda en el pais por poner un poco de orden en
esto, tener a nuestros pensionistas financiando al Servicio Murciano de Salud, es que esto no tiene
parangodn en el resto de Espaia ni lo entiende nadie fuera de aqui, que esto en debates parlamentarios
fuera de la region y en distintos foros sale Murcia como la unica region que tiene a los pensionistas
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pagando por encima de su copago.

Quiza sea esta una estrategia del Servicio Murciano de entrenamiento cognitivo por lo que habla-
bamos antes de las enfermedades neurodegenerativas o algo para nuestros mayores, pero debemos
concluir que desde luego ya es hora de que en esta region se revierta y no les cobremos mas.

Ademas una pregunta que lanzaria hoy, ;ha calculado el SMS el esfuerzo de los funcionarios que
se tienen que dedicar a tal gestion de calcular mes a mes cudl es la devolucion de cada uno de nues-
tros mayores? Es que es increible, es increible y esto desde luego nada mas que por ese tercer punto
desde luego tendriamos que apoyar esto, pero, vamos, sin pensar nada mas.

En cuanto al primer punto de esta mocion, la adherencia a los tratamientos, hemos de sefialar
algo que es mas que obvio, la necesidad de que los recursos econdmicos no sean el impedimento
para la salud de la poblacion, por razones absolutamente logicas.

Eliminar las desigualdades para la accesibilidad a los tratamientos es un imperativo absolutamen-
te moral que tenemos la necesidad de asegurar.

La situacion actual en Espafia plantea que serd uno de los paises mas envejecidos y, por lo tanto,
supondra que un mayor niumero de personas con problemas de salud crénicos tendran esta problema-
tica.

Asimismo, la atencion a pacientes cronicos provoca la mayor parte de las consultas en los equi-
pos de Atencion Primaria, y siempre volvemos aqui, sefiorias, a la Atencion Primaria y a esta necesi-
dad de organizarnos, porque vamos debatiendo mociones por separado, pero desde luego esto tiene
todo un iter comun.

En fin, se han desarrollado sistemas de informacién, guias practicas..., veiamos antes la guia del
Parkinson por ejemplo, que es la guia clinica que de momento si, se presentan y estdn en papel, feno-
menal, pero de ahi no pasan, y ese es el problema que nos dice cada uno de los colectivos, y en esto
también seria exactamente lo mismo.

Porque las razones por las que los pacientes no tienen una buena adherencia son multiples, no es
solo la econdmica, hay montones, unas relacionadas con el paciente, otras relacionadas con el farma-
co y con el régimen terapéutico, hay razones relacionadas con la enfermedad porque las cronicas se
presentan con unos indices de incumplimiento muchisimo mayor por la etiologia de la patologia que
tienen, hay razones relacionadas con el entorno familiar y social, y también hay estrategias para lu-
char contra eso, y ademas algunas se han puesto en marcha.

En fin, no quiero extenderme mucho, solamente decirles que nuestra enmienda de adicion apunta
también en otra direccion que creemos que puede ser una herramienta 1til en este control y en un es-
timulo para conseguir una mayor adherencia, porque cualquier via, desde luego, es util.

Y especialmente esta pensada para los pacientes cronicos en los que la farmacia comunitaria pue-
de ejercer un papel fundamental con este servicio de calendario de adherencia personalizado, un ca-
lendario que indicaria de manera diaria la medicacion que el paciente toma y el momento del dia en
que la toma (porque muchas veces este es el problema que se presenta).

El procedimiento a seguir por parte del paciente es que, una vez que el paciente toma la medica-
cion debera marcar con una cruz la casilla del medicamento que aparece en el calendario y esto debe-
rd hacerlo tantas veces como medicamentos tome al dia y todos los dias del mes. De este modo,
cuando devuelve el calendario rellenado con la informacién, el farmacéutico podra evaluar la adhe-
rencia al tratamiento. Ahi también... bueno, se puede hacer de mil maneras aqui, apuntaba algunas
de ellas que tampoco a lo mejor es la cuestion de especificarla mucho maés alla, pero desde luego la
receta electronica es una de las herramientas basicas que tiene que ser utilizada para este control.

Esperemos que salga esto adelante, sea cual sea la transaccion que ustedes hagan.

Muchisimas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Cano Hernandez.
En el turno general de intervenciones, por el Grupo Parlamentario Popular durante cinco minutos
tiene la palabra el sefior Iniesta Alcazar.
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SR. INIESTA ALCAZAR:

Muchas gracias, sefior presidente.

Espero no tener que consumir los cinco minutos, porque yo creo que el tema esta suficientemente
debatido, aunque yo no veo las dos mociones similares, créame, sefiora portavoz de Podemos, porque
creo que en ese aspecto su mocion tiene un problema, como suele tener la marca Podemos, y es que
no afinan en sus pretensiones, quieren abarcar tanto que al final... No, no, lo digo sinceramente, al fi-
nal crean confusion entre historias, porque nosotros vamos a apoyar la mocion alternativa de Ciuda-
danos porque creemos que es mds concreta, y hay pasos que se dan que son necesarios, yo coincido
con el portavoz de Ciudadanos en el tema de que los tramos estan desproporcionados, esto esta claro,
sobre todo el segundo tramo (de 18.000 a 100.000), que choca.

También es cierto que vamos también a dimensionar las cosas, sefiora Garcia Navarro, estamos
hablando de unas cantidades que podria... mi argumento hoy podria ser que estamos hablando de
unas cantidades que dificilmente es creible lo que usted ha dicho, aunque lo diga el observatorio, que
alguien pueda ver su tratamiento con dificultad de continuidad por razones econdémicas, porque esta-
mos hablando de unas cantidades de 8 euros en un caso, 18, bueno, menos... a los de mas de 100.000
euros no creo que les pase algo aunque tengan que pasar 60 euros. Vamos a dimensionar esto, esto se
hizo por una razén, se hizo por una razon, efectivamente no hay que ocultarse, si iba con un efecto
disuasorio, es que eso se hizo con ese sentido porque las cantidades eran pequefias y porque lo que se
pretendia, respetando la autonomia del médico, que al final es el que prescribe, pero no se crea usted,
de verdad, que los pacientes son sujetos pasivos, hable con los médicos de Primaria y esa frase de
que los pacientes son pasivos delante de médico y que a veces no le dan indicaciones... Hoy en dia
con el conocimiento que tienen los pacientes o que tenemos algunos de nuestros procesos es increi-
ble, es una expresion que no es ajustada en su totalidad.

Yo creo que eso tuvo un claro efecto disuasorio que con el tiempo o no, salvo esa comparacion
que ha hecho con los impuestos y con tal que yo creo que esta desafortunada, creo que si que ha teni-
do cierto efecto. ;Qué es lo que pasa? Que ese efecto disuasorio que ha creado y que ha hecho un
poco del control del gasto farmacéutico ha llevado acompasadas una serie de molestias, porque, cla-
ro, dice «financiar el Servicio Murciano de Salud», lo ha dicho la sefiora Cano. El afio pasado el Ser-
vicio Murciano de Salud devolvié 7,1 millones a los pensionistas, es una cantidad irrisoria que yo,
precisamente porque es irrisoria, en las conversaciones que hemos tenido de trabajo interno he dicho
«parece mentira que estemos cabreando a tanta gente por unas cantidades que son ridiculasy, porque
estamos hablando de 7 millones de euros de una empresa que gasta 2000.

Por lo tanto, esto no es para financiar el SMS, esto simplemente lleva la medida, la pretension
que llevaba, que hay que decirlo, la pretension se hizo no con efectos recaudatorios porque no, por-
que estamos hablando de 8 euros al mes. ;Qué es lo que pasa? Que el resto de comunidades auténo-
mas, efectivamente tiene razon la sefiora Cano, todas han transformado, hay diferencias. A mi me
gusta la mocion de Ciudadanos porque va arriba, esto se tiene que arreglar desde el ministerio, hay
diferencias entre comunidades autdnomas incluso del propio signo politico con respecto a los farma-
cos, y a mi eso no me parece correcto, de Orihuela a aqui hay diferencia con respecto por ejemplo a
los menores... Y no porque ahora el PSOE gobierne ahi, jcuidado!, ;eh? O sea, estamos hablando de
que ese tipo de diferencias a mi personalmente no me gusta esa guerra de beneficios entre comunida-
des auténomas, digo mi opinidn personal y por eso me gusta un poco que tiremos el tiro donde tiene
que tirarse. Y ese es el objeto de la mocion, que hay una serie de beneficios que se pueden haber pro-
ducido en el sistema, pero también es cierto que hay una serie de perjuicios.

Tanto como para que un tratamiento médico se vea imposibilitado de seguir... Mire, sefiora Gar-
cia, permitame con toda mi cautela que me cueste creerla, que me cueste creer que 8,23 euros o
18,52 euros al mes..., 18,52 euros al mes puede ser de una persona que gane 18.000 o 99.000, o
99.000. Yo, vamos, no gano 99.000 euros al afio, pero me parece...

(Cuadl es el origen del problema y por qué en la Regién de Murcia y apenas han hablado ustedes?
Tenemos un retraso evidente que tiene que solucionarse ya, que hay un compromiso del Servicio
Murciano de Salud, y es la receta electronica. Somos una comunidad autdbnoma que tiene un proble-
ma en la receta electronica, hay que decirlo claramente y hay que reconocerlo, y eso es lo que esta
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originandolo todo, porque no tiene ningun sentido que todas las comunidades auténomas hayan podi-
do arreglar la receta electronica, se han dado avances, hoy en dia muchos pacientes ya tienen sus tra-
tamientos en la farmacia conectados electronicamente con los centros de salud, solamente van direc-
tamente a la farmacia pero no se ha dado el paso final. Ayer me comunicaban que esta a punto de ce-
rrarse ya el acuerdo con el Colegio de Farmacéuticos y que todo es inminente, lo cierto es que lleva-
mos unos meses esperando y no ha aparecido. Ese es uno de los problemas que hay, el retraso evi-
dente de la receta electronica, que yo creo que tiene que acabar.

Termino, sefior presidente. Me gusta mas la mocidon de Ciudadanos, no porque sea de Ciudada-
nos y no sea de Podemos, sino porque yo creo que va mas incluso con propuestas directas, lo del
caso de las pensiones no contributivas, lo de la diferenciacion del nivel 2 al 1, yo creo que es un poco
ajustar los niveles, yo creo que son propuestas concretas que son viables, y lo que tenemos que acos-
tumbrarnos yo creo que es a defender cosas que sean viables. Y yo creo que en ese sentido le ha fal-
tado a su mocion, aunque tenia una intencion yo creo que loable, pero le ha faltado un poco mas de
concrecion, yo creo que al final les pasa a ustedes, yo se lo digo con todos mis respetos, que al final
pasa lo que pasa con Podemos, que quieren... voy a buscar un simil que no es muy afortunado, cuan-
do van a dar un tiro, pegan tantos tiros al aire que al final no atinan. O sea, yo creo que en este caso
hay que ir a cuestiones concretas. Yo hubiera hablado del retraso evidente de la receta electrdnica,
que eso es un fracaso, es un fracaso que hay que reconocer. Yo hubiera hablado de que hay que estu-
diar los tramos, como ha dicho el sefior Molina. Esas son cosas concretas porque ese es un problema
real, pero vamos a dimensionar esto en su justa medida, 8,21 euros no pueden ser un problema, es
una molestia y mucha gente se queja de que sea una molestia. Y luego hablamos de 7 millones de eu-
ros entre 2000, no es un problema de financiacion del SMS, es que algo se esta haciendo mal y que
hay que hacerlo bien. ;Por qué? Porque el paciente tiene que tener todas las facilidades del mundo, al
paciente hay que mimarlo, hay que cuidarlo, que vaya a la farmacia y que tenga todas las facilidades
y que no tenga que estar yendo al centro de salud como antes a que le sellen las recetas, esa es la cla-
ve.

Por lo tanto, sefior presidente, vamos a votar en contra de la mocion de Podemos y votaremos a
favor de la de Ciudadanos.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior Iniesta Alcazar.
En el turno para la fijacion del texto de la mocidn, por la ponente de la misma durante cinco mi-
nutos tiene la palabra la sefiora Garcia Navarro.

SRA. GARCIA NAVARRO:

Gracias, sefior presidente.

De verdad, de verdad que me hubiera gustado aqui escuchar palabras que significasen que les
preocupa la situacion de muchisimos murcianos y murcianas, y he nombrado 40.000. Si, sefior Inies-
ta, usted dice que no cree que sea un problema los 8 euros mensuales que tiene que pagar un pensio-
nista en la farmacia cuando retira su medicacion. ;Podria decirme usted si sabe exactamente cuanto
paga un pensionista, una pensionista en el mes, cuando va a retirar la medicacion a la farmacia, seria
usted capaz de decirmelo? Yo creo que no me lo podria decir.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Sefora, el turno no es para que reactivemos de nuevo el debate sino para que fije usted su postu-
ra.

SRA. GARCIA NAVARRO:
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Sefior presidente, entiendo que es para fijar la posicion del texto y estoy intentando explicar el
texto que voy a fijar, al igual que se ha hecho en el resto de intervenciones. Pues parece que no es
muy democratico, porque en unas mociones se hace un debate y en otras no se pretende.

Contintio porque voy a explicar el texto y lo que he presentado. Digo esto porque los pensionis-
tas de esta region no sabemos cudnto pagan al mes porque pagan muchisimo mas de su tope mensual,
y por eso hay pensionistas y hay personas que no disponen de dinero suficiente para poder pagar toda
la medicacion, porque se les devuelve muchisimos meses después, y entonces hay meses que no pue-
den retirar toda la medicacién. Eso es un gran problema.

Y le voy a leer, sefior Iniesta, por si no le ha quedado a usted claro, la concrecion de nuestra ini-
ciativa... (voces)

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Por favor, sefiorias.
Sefiora Garcia Navarro, puede usted continuar.

SRA. GARCIA NAVARRO:

Gracias, sefior presidente.

Pues parece que ha quedado duda con la concrecion de nuestra iniciativa y les leo el titulo de
nuestra iniciativa por si acaso ustedes no lo han leido y por eso no entendian cual era la pretension.

«Sobre la adherencia a los tratamientos farmacologicos prescritos por el personal del Servicio
Murciano de Salud». Creo que lo he enmarcado en el ambito de la Comunidad Auténoma y le leo la
concrecion de lo que pedimos en esta iniciativa: solicitamos ayuda para los menores de 18 afos con
discapacidad, con un grado de minusvalia igual o superior al 33 %, ayudas para los menores de edad
con enfermedades cronicas y graves, como pueden ser enfermedades raras, degenerativas y oncologi-
cas, ayudas para pensionistas y familias con niveles de renta e ingresos inferiores a 18.000 euros,
ayudas también para la adquisicion de productos ortoprotésicos, y productos dietéticos. Y también
solicitamos la modificacion del programa que gestiona la receta electronica, de manera que se limite
el copago y ninguna persona tenga que aportar mas del tope mensual. Creo que queda muy claro las
concreciones de nuestras ayudas.

.Y en el ambito autondmico por qué? Porque, como bien ha dicho el sefior Molina, ya se debatid
aqui en esta Asamblea para que se eliminasen estos copagos en la medida de lo posible y la adscrip-
cion al TSI, fijando unos topes mensuales, en otra anterior mocion que debatimos en el pleno de esta
Asamblea, ya estaba debatido, si, y nos dirigimos también al Gobierno de la nacioén para que se mo-
dificase esto. Entonces ahora traiamos una medida muy concreta para que se pusiese en marcha aqui
en nuestra region, y la medida concreta son ayudas para que se pueda dar. Esto ya se viene haciendo
en otras comunidades autonomas como es la comunidad autdbnoma que tenemos muy cercana, nues-
tra vecina Comunidad Auténoma de Valencia.

La propuesta que yo le hago, sefior Molina, es incorporar el texto, nuestra mocion se dirige al
Gobierno regional, incorporariamos como mocion de adicion (puesto que no es incompatible y tene-
mos que dirigirnos al Gobierno de la nacidén para que se mejoren estos copagos), incorporariamos
como una enmienda de adicion su texto dirigiéndose al Gobierno de la nacion, el punto 1, el punto 2,
el punto 3 y 4 es de &mbito autondémico, por lo tanto pasaria a ser punto 4 y 5 de la primera parte de
la mocion dirigida al Gobierno de la region, y creemos que el punto 5 estd incluido en el punto 3 de
nuestra propia mocion, que es la mejora de la receta electronica, y el punto 6, que es el cambio del
grupo de TSI se podria incluir en el punto que ustedes proponen, el 3, afiadiendo después de la pala-
bra «adscripciony la palabra «cambio». Ahora lo vuelvo a explicar si no ha quedado clara la propues-
ta que hago de transaccion.

Gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):
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Gracias a usted, sefiora Garcia.
Posible turno a efectos de manifestar si acepta o no la transaccioén propuesta. Durante tres minu-
tos, tiene la palabra el sefior Molina Gallardo.

SR. MOLINA GALLARDO:

Gracias, sefior presidente.

Me reitero en lo que he comentado antes, lo que en realidad vosotros queréis pedir y lo que ha-
béis redactado no tienen nada que ver, de hecho lo que queréis pedir y lo que hay aqui puesto no sig-
nifica nada. Vosotros queriais pedir ayudas directas econémicas para determinados grupos, €so es lo
que queriais pedir, que no lo habéis puesto, habéis dicho «determinados mecanismos» y luego en el
mismo dicen «seran los destinatarios de estas ayudas...», es decir, digamos que los mecanismos de
repente se convierten en ayudas, pero los mecanismos no son ayudas economicas. Esta redaccion si
yo soy el Gobierno os la tomo, pero, vamos, sin problema, os la admito sin ningiin problema porque
esto y nada es lo mismo. La mocién era «queremos, como esta haciendo la comunidad tal y tal, y tal,
ayudas directas a estos colectivos mientras se solucionan estos problemasy, pero la habéis redactado
mal. Entonces yo no sé si merece la pena que se redacte esa mocion bien hecha y aprobemos ahora
esta 0 que admitamos, a mi no me importa admitirlo, pero lo que estéis pidiendo no es lo que real-
mente se pide.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Sefior Molina, usted tiene que decir si acepta o no la transaccion.
SR. MOLINA GALLARDO:

Estoy diciendo por qué...

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Pero si usted la acepta estamos en un escenario, y si no la acepta estamos en otro a la hora de vo-
ur (Usted acepta la transaccion que ha propuesto la sefiora Garcia Navarro?
SR. MOLINA GALLARDO:

No.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Vale, pues ya esta.

SR. MOLINA GALLARDO:

No por lo que acabo de decir, mejor hacemos una mocion donde pidamos esas ayudas directas,
porque aqui no se estan pidiendo.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Perfecto, perfecto, ya esta.
Ahora el resto de los grupos si quieren yo les doy la palabra para que intervengan, pero si no pa-
samos a la votacion de la mocion y después de la enmienda, que es lo que procede.



652 Diario de Sesiones — Comision de Sanidad y Asuntos Sociales

Bien, seforias, votos a favor de la mocion tal y como la ha propuesto Podemos, cuatro. Votos en
contra, cinco. Se rechaza la mocion.

Y, por tanto, ahora se vota la enmienda a la totalidad que ha presentado el Partido Ciudadanos.
Votos a favor de la enmienda a la totalidad, cinco. Votos en contra, cero. Abstenciones, cuatro. Se
aprueba la enmienda a la totalidad propuesta por el Partido Ciudadanos-Partido de la Ciudadania.

Pasamos a desarrollar, sefiorias, el punto namero cinco, que es mocion...

Para explicacion de voto, tiene la palabra la sefiora Garcia Navarro, del Grupo Parlamentario Po-
demos.

SRA. GARCIA NAVARRO:

Lamento que no haya podido salir adelante esta iniciativa, una iniciativa muy concreta que ayu-
daria a colectivos muy vulnerables de nuestra region, mientras no se modifica el Real Decreto
16/2012 les podria ayudar a poder adherirse a sus tratamientos que le prescribe cualquier facultativo.

Me he abstenido en la votacion de la propuesta del Grupo Ciudadanos porque, a pesar de que he
dicho que podia complementar la iniciativa que hemos presentado, se dirige al Gobierno de la nacion
y nuestra propuesta era dirigirla al Gobierno de la region, por lo tanto no iba en el mismo sentido en
el que yo he presentado la iniciativa.

Me he abstenido porque, no estando en contra de su propuesta, no era la pretension de esta inicia-
tiva, y lamento que no haya podido salir adelante porque aqui lo que se ha hecho es un nuevo brindis
al sol al Gobierno de la nacion, sacando balones fuera para no comprometer al Gobierno de esta re-
gion. Lamentablemente se nota que estamos ya en campafia electoral.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Garcia Navarro.
Para explicacion de voto ha pedido la palabra el sefior Molina Gallardo, del Grupo Parlamentario
Ciudadanos-Partido de la Ciudadania.

SR. MOLINA GALLARDO:

Gracias, sefior presidente.

Hemos votado que no a la mocion de Podemos porque nos consta que lo que queria pedir no es
lo que se pide en la mocidn, entendemos que darle el visto bueno seria dejar una cosa que queremos
pedir mal pedida (con lo cual no conseguiriamos nada), y por lo tanto entendemos que es mejor hacer
esa mocion tal y como se tiene que hacer, y si no somos capaces de hacerla juntos tendremos que ha-
cerla cada uno por su parte y pediremos lo que hay que pedir, ayudas directas para determinados co-
lectivos mientras se arregla la situacion de estas cosas que hemos pedido, que llevara su tiempo.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior Molina Gallardo.

Bien, sefiorias, pasamos a desarrollar el punto namero 5 del orden del dia, que es Mocion en co-
mision sobre solicitud al Gobierno de la nacion de promocion del acuerdo en el Consejo Interterrito-
rial del Servicio Nacional de Salud para homogeneizar criterios de prestacion de servicios funerarios,
formulada por don Domingo Coronado Romero, dofia Isabel Maria Soler Hernandez y don Victor
Martinez Mufioz.

Para la presentacion de la mocion, por el grupo proponente, durante doce minutos, tiene la pala-
bra la sefiora Molina.

SRA. MOLINA LOPEZ:
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Muchas gracias, sefior presidente.

En el momento actual, nuestra Comunidad Autonoma no ha legislado en materia de politica sani-
taria mortuoria, a excepcion de una Orden del 7 de junio de 1991 de la Consejeria de Sanidad, por la
que se dictaban normas sobre policia sanitaria mortuoria.

Ello supone que la normativa aplicable esta constituida basicamente por el Decreto 2263/1974,
de 20 de julio, por el que se aprobaba el Reglamento de policia sanitaria mortuoria.

Precisamente uno de los objetivos de la mencionada orden era simplificar los tramites relativos al
traslado de cadaveres en el ambito territorial de la Region de Murcia. Asi, en su articulo 1 dispone
que cuando el fallecimiento y la inhumacién se produzcan dentro del territorio de la Comunidad Au-
tonoma de la Region de Murcia, los traslados de caddveres no requeriran de autorizacion sanitaria.

Por otro lado, se menciona en la disposicion adicional primera que en todo lo no regulado en esta
orden, serd de aplicacion el Reglamento de policia sanitaria aprobado por el Decreto 2263/1974. Di-
cho decreto regula el traslado de cadaveres en varios articulos, en los que indica la obligatoriedad de
autorizacion sanitaria para el traslado de cadaveres dentro del territorio nacional. Asi, desde el 15 de
junio de 1991, fecha de entrada en vigor de la mencionada orden y conforme a la legislacion vigente
en materia de sanidad mortuoria, en la region solo se requiere autorizacion sanitaria para el traslado
de cadéaveres cuya inhumacion se vaya a realizar fuera de la region, ya sea en otra comunidad aut6-
noma o en el extranjero.

Ademas, en nuestra region no es necesario que transcurran 24 horas desde el fallecimiento para
permitir el traslado a otra comunidad autonoma, entendiéndose la autorizacion de forma inmediata
una vez recibida la solicitud de traslado y tras comprobar que cumple con todos los requisitos sanita-
rios exigidos.

Hay ademas establecido en nuestra region un servicio de guardias localizadas para los fines de
semana y dias festivos, por lo que la Unidad de Policia Sanitaria Mortuoria de la Direccion General
atiende las solicitudes de traslado los 365 dias del afio sin interrupcion.

En cuanto a las condiciones con las que se deben de realizar dichos traslados (conservacion, em-
balsamamiento, féretro especial), los requisitos exigidos en nuestra Comunidad Auténoma no difie-
ren de forma significativa de lo dispuesto en las normativas de policia sanitaria mortuoria del resto
de las comunidades autonomas.

Desde la Unidad de Policia Sanitaria Mortuoria se considera adecuada la propuesta de homoge-
neizar los criterios de prestacion de servicios funerarios, de forma que se exijan los mismos requisi-
tos y se aplique el mismo procedimiento en todo el territorio nacional, entendiendo no obstante que
esa competencia excede de su &mbito competencial y es una competencia de ambito estatal. Por eso
es por lo que se solicita que se unifiquen dichos criterios en todo el territorio nacional.

Es mas, incluso la Asociacion Nacional de Funerarias también lo solicita, también lo ha pedido, e
incluso la reduccion, como aportacion por parte del Grupo Parlamentario Podemos, del IVA en estos
servicios.

Muchas gracias, sefior presidente.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Molina Lopez.
En el turno para la presentacion de la enmienda parcial IX-19.558, formulada por el Grupo Parla-
mentario Podemos, durante cinco minutos tiene la palabra la sefiora Garcia Navarro.

SRA. GARCIA NAVARRO:

Gracias, sefior presidente.

Espero que esta iniciativa genere menos tension que la anterior y que la enmienda que hemos
presentado se haya entendido perfectamente.

Como bien decia la sefiora Molina, es necesario homogeneizar los criterios de la prestacion de
los servicios funerarios para evitar mas sufrimiento a las familias en un momento tan doloroso.
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Esto supone un cambio normativo que de momento va de cajon en cajon porque esto no es algo
nuevo sino que ya lleva afos plantedndose.

Ya en mayo de 2011 la ministra de Economia y Hacienda, Elena Salgado, anunci6 un antepro-
yecto de ley sobre los servicios funerarios, que suponia la trasposicion de la Directiva de servicios
europea a la legislacion espafiola, con la que se pretendia liberalizar el sector, y ya ella también co-
mentaba que la ley de las veinticuatro horas era una medida desproporcionada y que, como hemos di-
cho, genera mas sufrimiento a las familias. Aquello se quedd en un mero anuncio y ahi esta todavia,
como decimos, de cajon en cajon ese anteproyecto.

En el ano 2014 también el Ministerio de Economia en un informe del Consejo para la Unidad del
Mercado se manifestaba en este sentido y era contrario a la ley de veinticuatro horas, pero, como
digo, de momento poco mas se ha hecho.

Seguimos sin ley sobre servicios funerarios, y sigue existiendo multiples barreras: no solamente
es la del traslado del cadaver entre comunidades sino también hay problemas para la conservacion y
el embalsamamiento, problemas con las salas de velatorio en instalaciones publicas con concesiones
privadas, problemas con las aseguradoras, con los hospitales, residencias de mayores. Asi que es ne-
cesario en el ambito estatal, dentro de sus competencias, que se regulen estos servicios funerarios.

Y en este sentido hemos presentado una enmienda, de manera que, para dar cumplimiento del
mandato legal establecido en la disposicion adicional séptima de la Ley 25/2009, para adaptacién a la
ley sobre libre acceso a las actividades de servicios, se elabore un proyecto de ley de servicios fune-
rarios para garantizar la libertad de eleccion de los prestadores de servicios funerarios, incluidos los
supuestos en los que se haya contratado un seguro de decesos, asi como para impulsar la eliminacion
de otras posibles trabas que puedan derivarse de la normativa vigente, de manera que permita una re-
duccion de precios a los consumidores y usuarios de servicios funerarios.

Y otra cuestion que nos parece fundamental, en el afio 2012 el Gobierno del sefior Mariano Ra-
joy increment6 el IVA, pasando del 8 % al 21 %. Tras la mejora y la supuesta salida de la crisis, es-
perabamos que esta rebaja del IVA se produjese, pero no ha sido asi, y actualmente los servicios fu-
nerarios se gravan como si fuese un articulo de lujo, que en algunos casos para algunas familias su-
pone en torno a unos 400 o 500 euros de mas.

Sefiorias, esta claro que en algo nos igualamos, que es en la muerte, todos nos tenemos que morir
algun dia, pero no puede ser que se nos siga considerando esta muerte como un proceso de lujo y que
algunas personas no puedan abordarlo y que sea dificil el poder asumir este gasto. Por tanto, preten-
demos que con nuestra enmienda se pueda modificar la normativa necesaria para poder reducir ese
IVA y que no sea un IVA de lujo el que se aplique, porque morirse no es un lujo.

Gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Garcia Navarro.
En el turno general de intervenciones, por el Grupo Parlamentario Socialista durante cinco minu-
tos tiene la palabra el sefior Gonzalez Tovar.

SR. GONZALEZ TOVAR:

Bien, vaya por delante nuestra posicion de apoyo a esta iniciativa. Nos parece que, efectivamen-
te, todo lo que sea homogeneizar y actualizar una legislacion que viene del siglo anterior nos parece
que es algo deseable y, por lo tanto, vamos a apoyar la mocidn, y también entendemos que la pro-
puesta que hace el Grupo Podemos es una propuesta positiva que se deberia de incluir en la misma
redaccion de la mocion.

Efectivamente, en esta Comunidad Autéonoma si se ha hecho algo en el tema y se hizo en el afio
91, efectivamente. De hecho, fui el director general de Salud que tuvo que implementar la puesta en
marcha de la orden y también organizar un poco el tema, sobre todo en cuanto a las guardias de fines
de semana, etcétera, etcétera, que no es algo reciente sino algo que viene de antiguo.

En el afio 2011 hubo un anteproyecto de ley, efectivamente, que siguid todos los cauces hasta fi-
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nales de 2011, y efectivamente a partir de ese momento yo ya le he perdido la pista y no sé por donde
va, porque el anteproyecto no solo fue presentado sino que fue debatido, hubo enmiendas, paso por
los diferentes estamentos de los proyectos de ley y hasta ahi llegamos.

Yo creo que, efectivamente, es necesario ese proyecto de ley y es necesario que el Gobierno lo
ponga en marcha porque la situacién desde el afio 74 a aqui ha cambiado, pero, vamos, radicalmente,
porque, aparte de eso, en esta singladura hay muchas cuestiones que tienen que estar ya muy supera-
das y otras que tienen que superarse, y porque cada uno tiene que asumir sus responsabilidades como
es logico, y eso es una cosa que quiero destacar esta mafiana, creo que esta mafiana estamos pasando-
le al Consejo Interterritorial todo aquello que nos parece que no estd funcionando, es decir, es una
forma, una de dos: o de demostrar nuestra incapacidad para autogestionarnos como Comunidad Au-
tonoma, cosa que me preocupa muchisimo, es algo que le quiero decir, muy preocupado de esta co-
mision en ese sentido, o estamos en una fase de devolver competencias, que es recentralizar por darle
un contenido, y entonces eso lo dejo ahi como reflexion porque, ya lo digo, me preocupa muchisimo
lo que estoy observando.

Por otra parte, es cierto que estan los derechos de los consumidores, de los usuarios de los servi-
cios funerarios y la aplicacion de practicas que tienen que evitar la aparicion de riesgos en salud pt-
blica es algo que siempre es deseable, y por lo tanto nos parece adecuado, y nos pareceria adecuado
que se clarificaran cuestiones de competencia que tiene este servicio que estan muy enmarafadas. Es
decir, si yo tengo un seguro, ;/por qué mi aseguradora me lleva a un proveedor determinado, en vez
de dejarme a mi como usuario que decida libremente cudl es el proveedor que me tiene que dar el
servicio? Eso debe de reflejarse, es un derecho que tenemos que volver a poner encima de la mesa,
igual que es un derecho que tenemos que poner encima de la mesa que el acceso a la actividad no
tenga todas las trabas que hoy tiene: aqui hemos hecho una Ley de Simplificacion Administrativa, y
con una declaracion responsable se deberia de habilitar el ejercicio en todo el territorio nacional. Hay
requisitos que son desproporcionados para el acceso a la actividad, como el nimero minimo de vehi-
culos que tienen que tener, como el personal, salas de velatorio, acreditacion de solvencia financiera,
etcétera, etcétera, que hoy son exigencias obsoletas, absolutamente obsoletas, y dificultan. Y, desde
luego, la prevision de trasladar a un fallecido hasta pasadas las 24 horas de fallecimiento practica-
mente no se aplica ya en ningun sitio porque estd ya desfasado, y eso habria que actualizarlo, asi
como la exigencia de que los traslados deben realizarse por empresas autorizadas en los municipios
donde se produce el fallecimiento o donde va a producirse la inhumacién o incineracion, incluso si la
empresa no esta habilitada en todos los municipios por los que traslada puede haber dificultad en al-
gunos de ellos a la hora de hacer los traslados. Bueno, son situaciones que tenemos que superar que,
mas que el Consejo Interterritorial llegue a un acuerdo sobre esto, que no lo entiendo mucho, deberia
el Gobierno de la nacion tirar hacia adelante con el anteproyecto ya existente o modificar y presentar
otro anteproyecto, tener una ley en la que las comunidades autonomas nos reflejaramos y se aplicara
como ley, si no basica porque no tendria esa caracteristica, pero si como ley que fuera de obligado
cumplimiento para todos, y luego con las peculiaridades que cada comunidad autonoma en si enten-
diera.

Pues, con esas salvedades que me parecen claras, vamos a apoyar esta propuesta del Grupo Par-
lamentario Popular.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

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

SR. MOLINA GALLARDO:

Muchas gracias, sefior presidente.
Mucho mas breve, toco madera y apoyamos la propuesta.
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SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchisimas gracias, sefior Molina Gallardo.
Para el turno de fijacion del texto de la mocidn por el ponente de la misma, durante cinco minu-
tos tiene la palabra la sefiora Molina Lopez.

SRA. MOLINA LOPEZ:

Muchas gracias, sefor presidente, y agradecer también las aportaciones que se han hecho por los
grupos y el apoyo a esta mocion.

La unién de compaiiias que se dedican al tema de servicios funerarios estan pidiendo ya ellos que
se reduzca ese IVA del 20 al 10 %. Los usuarios —normalmente al final todos vamos, queramos o no
queramos, a ser usuarios de estos servicios— fundamentalmente la queja que tienen de los servicios
suelen ser los precios abusivos, especialmente para algunas familias que... Es tradicional en nuestras
familias tener contratado un seguro de decesos, pero hay mucha gente que no lo tiene, y entonces a la
hora de acceder se quejan.

Luego es llamativo porque las propias funerarias en situaciones, por ejemplo, que se presentan en
los ayuntamientos, donde fallece alguna persona, se descubre su cuerpo, ha fallecido en su casa, y
cuando el ayuntamiento tiene que..., los precios que por ejemplo se ponen a los ayuntamientos son
bastante econdmicos, bastante econdmicos porque evidentemente el ayuntamiento pone otra serie de
cuestiones.

En ese sentido, seria necesario (es una cosa por la que todos vamos a pasar) que €sos precios se
revisen y luego tener en cuenta que también la normativa que se estd aplicando el Decreto es del afio
74, del 74 hasta ahora incluso las propias costumbres han cambiado mucho.

Y luego intentar evitar también aquellas practicas de algunas empresas funerarias que muchas
veces si que es verdad que hacen firmar a algunos familiares un contrato de confidencialidad con res-
pecto a los servicios que prestan. Creo que esa practica, ti firmas y contratas, tengas seguro o no lo
tengas, una serie de servicios, y no debe haber un contrato de confidencialidad que no se sabe muy
bien para qué sirve.

Entonces, se admite la propuesta de la reduccion del IVA y se completa la mocién con el apoyo,
que agradezco, de todos los grupos.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

(Los grupos parlamentarios tienen claro lo que vamos a votar? Vale, pues entonces pasamos a la
votacion de la mocion, mas las propuestas realizadas por el Grupo Parlamentario Podemos.

Votos a favor de la mocion. Se aprueba por unanimidad.

Muchas gracias, sefiorias, Muchas gracias a los representantes de los cuatro grupos parlamenta-
rios. Muchas gracias, sefiora letrada.

Sin tener mas asuntos que tratar, se levanta la sesion.
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