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SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Sefiorias, vamos a pasar a desarrollar la Comision de Sanidad y Asuntos Sociales convocada para
el dia de hoy, al amparo de la legislacion vigente, y que tiene como punto nimero uno la aprobacion
del acta de la sesion anterior, nimero 44, de 26 de febrero de 2019.

(Hay alguna pega por parte de alguno de los grupos? Pues queda aprobada el acta.

Pasamos a desarrollar el punto nimero dos, que es mocioén en comision sobre estudio y toma en
consideracion de medidas para la puesta en marcha de un servicio especializado de intervencion en
adicciones a las nuevas tecnologias, formulada por dofia Presentacion Lopez Piiero.

Para la presentacion de la mocion durante doce minutos tiene la palabra la sefiora Lopez Pifiero.

SRA. LOPEZ PINERO:

Gracias, sefior presidente.

Espaia ya lidera el ranking mundial de penetracion de méviles, con un 88% de usuarios Unicos,
22 puntos por encima de la media mundial, sin embargo el uso de estos dispositivos varia sustancial-
mente en funcidon de la edad y son precisamente las generaciones mas jovenes, conocidas como nati-
vas digitales, aquellas que mayor dependencia estan desarrollando hacia sus teléfonos moviles.

El uso de las nuevas tecnologias se ha vuelto mas frecuente, mas comin y mucho mas intenso.
Salimos a la calle y vemos a personas conectadas con sus auriculares, creando barreras de comunica-
cioén con quienes se encuentran a su alrededor. Jovenes y adultos con sus dispositivos méviles pen-
dientes de las actualizaciones de estado en las redes sociales o del ultimo juego que se acaba de lan-
zar.

La tecnoadiccion, o adiccion a las tecnologias, se refiere al uso desmesurado de las nuevas tecno-
logias, que crean un desequilibrio en la conducta y la manera en que se consumen estos recursos tec-
noldgicos, y se caracterizan por la tolerancia, abstinencia y dependencia.

Los efectos de este uso excesivo son pérdida de suefio, ojos rojos, dolores musculares, menor re-
lacionamiento familiar, pérdida de contacto con amigos que se encuentran a nuestro alrededor, cese
de otras actividades recreativas o deportivas, entre otras cuestiones importantes.

Los jovenes que estan permanentemente enganchados son mas infelices. Los adolescentes que
pasan mas tiempo frente a los dispositivos de pantalla son notablemente més infelices que aquellos
que invierten mas tiempo en actividades como deportes, lectura o el cara a cara con sus semejantes.
Esto no quiere decir que no usen las nuevas tecnologias, el problema estd en el aislamiento que pro-
duce estar permanentemente conectado.

En Espafia crece la adiccion entre los jovenes. El porcentaje de jovenes entre 18 y 24 afios que
admite ser dependiente de su smartphone aumenta 14 puntos en 2017. El uso intensivo del mévil
provoca en los usuarios la necesidad de llevarlo consigo en todo momento y estar permanentemente
pendientes de él. Este fendémeno ha llegado hasta tal punto que ya practicamente la mitad de los jove-
nes, un 45,3%, se declaran adictos a €l.

Estos datos muestran una creciente adiccion afio tras afio, una tendencia ascendente que en esta
generacion es mas evidente que en el resto. La dependencia lleva a reconocer a un 52% de los jove-
nes que sigue estando pendiente de su movil aunque esté con amigos, con familiares o con su pareja.
Esta necesidad de estar enganchados permanentemente puede derivar en fenémenos sociales diversos
que luego iré comentando.

El creciente uso de las nuevas tecnologias y de los dispositivos arroja datos tales como que el
69% de los nifios y nifias espafioles entre 10 y 15 afios tiene teléfono movil, y ademas, el 96% de
ellos y ellas son usuarios habituales de internet.

En lo que se refiere a los habitos de uso de los dispositivos electronicos, el 62% de los espafioles
confiesa que consigue aislarse o ignorar todo lo que hay a su alrededor, incluso estando en reuniones
o en fiestas, cuando consulta su smartphone.

Este fenomeno de dependencia apareci6 al mismo tiempo que los teléfonos inteligentes, esa reac-
cion de una persona de ignorar su entorno por concentrarse en la tecnologia movil, ya sea el teléfono,
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la tablet, el ordenador, etcétera. Junto con este fenomeno han surgido los insultos, los bulos en las re-
des, el excesivo control de los amigos y las parejas, el uso abusivo del movil, los descuidos en priva-
cidad y seguridad, que constituyen una realidad preocupante hoy en dia. Asi lo ha puesto de mani-
fiesto un estudio realizado en 2017 a partir de encuestas a personas entre 14 y 64 afios. Segun ese es-
tudio, el 40% de los jovenes espafioles ha recibido insultos a través de las redes sociales, un 37% se
sienten controlados de manera online por sus parejas y 7 de cada 10 duerme con el movil encendido.

A pesar del incremento de usuarios de teléfonos inteligentes, especialmente entre el grupo de
menores de edad, o de que un 43% de los espafioles tiene un perfil publico en internet, el 80% de los
entrevistados en esta encuesta reconoce aceptar los términos y condiciones legales desde los servi-
cios sin leerlos previamente.

Hay otros problemas relacionados con la seguridad y la privacidad de los usuarios. El stalking o
cyberstalking, que hace referencia al uso de internet, ordenador o cualquier otra tecnologia de la co-
municacion para acosar u hostigar a una persona. El 45% de los espafioles encuestados en este estu-
dio que estoy comentando reconoce ser un stalker.

La carencia de herramientas y programas de proteccion frente a virus u otras amenazas en la red,
el desconocimiento de los utiles de proteccion de la privacidad y la seguridad y la creencia por parte
de los usuarios de la veracidad de la informacion que encuentran en la red contribuye a la distribu-
cion cada vez mayor de bulos en cadena.

Por otra parte, el uso abusivo de estos dispositivos produce también trastornos en el desarrollo fi-
sico y mental de los menores. La dependencia y el desarrollo de conductas adictivas cuyos sintomas
y tratamientos son similares a los de cualquier otra adiccidon, como las sustancias psicoactivas, tam-
bién surgen aqui, en estas adicciones sin sustancia. Expertos en la atencion de adolescentes han de-
tectado un aumento de casos que denominan, como digo, estas adicciones sin sustancia, que son cau-
sadas por este uso excesivo del movil, con el que ademds entran peligrosamente en mundos como el
del juego o las apuestas online, que ya hemos discutido también en otras ocasiones en esta Camara.

Segun datos de la Asociacion de Usuarios de Internet, el 33% de las consultas de pediatria tienen
que ver con temas cibernéticos, con el uso de internet o del movil, y casi un millon de adolescentes
espafoles se encuentra en riesgo de sufrir adiccion a internet. Esto indica la necesidad apremiante de
promover un uso responsable de las herramientas de la informacién y la comunicacion, y como parte
de ello también es necesario un conocimiento mayor de los dispositivos y herramientas que acompa-
flan a los mismos para una mejora de nuestra propia seguridad y de quienes nos rodean, asi como
para lograr un aprovechamiento mas efectivo de los ttiles tecnoldgicos mas demandados hoy en dia.

Existen mas riesgos por el uso excesivo del movil. Nuestros jovenes estan expuestos a los ries-
gos de una navegacion insegura por internet. Usar contrasefas fuertes, no revelar datos sensibles, ac-
tualizar sistemas operativos, tener un antivirus actualizado, son algunas de las recomendaciones ha-
cia los jovenes, padres y educadores para un uso responsable, asi como denunciar cualquier tipo de
situacion de acoso.

Debemos dimensionar el impacto de las redes sociales en la vida cotidiana en la manera en que
nos permite estar en contacto de forma permanente, subir fotografias, mencionar donde estamos,
doénde trabajamos, donde estudiamos... Compartimos con conocidos o desconocidos una decena de
acciones que realizamos de forma cotidiana sin percatarnos tal vez de las consecuencias que ello po-
dria suponer para nosotros. Esta claro que prohibir no siempre es la mejor alternativa, pero es conve-
niente informarse y tomar precauciones, entablar reglas o pautas de comportamiento, a fin de evitar
estas situaciones peligrosas, sobre todo la extorsion, los acosos o los abusos. Debemos aconsejar a
jovenes, padres, madres y educadores a prevenir sobre los riesgos existentes, asi como lo hariamos
en la vida real.

Hay muchos términos que se estan normalizando con respecto al uso de las nuevas tecnologias
de manera adictiva, como es la extorsion, el acto de extorsion a la victima, basandose en la amenaza
de publicar datos, como fotografias, videos, mensajes intimos, el ciberacoso, hostigamiento, abuso y
vejacion sostenidos y repetidos a lo largo del tiempo. El phubbing, acto donde se esta pendiente del
movil y se deja de prestar atencion a la persona que nos acompafia. La nomofobia, miedo irracional a
salir de casa sin el teléfono movil. O el vamping, que se trata de la tendencia de que los jovenes se
quedan escondidos de noche haciendo uso del mévil.
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Sefiorias, para concluir, la realidad es que nuestros jovenes murcianos y murcianas no saben que
tienen un problema, al igual que tampoco lo saben muchisimos espafioles menores de edad.

Los jovenes no tienen la percepcion de abusar de las nuevas tecnologias, aunque reconocen pasar
mas de siete horas diarias enganchados al teléfono moévil, a las tablets, a los ordenadores; un proble-
ma que ya estan tratando especialistas en adicciones a las nuevas tecnologias y que posteriormente
suele derivar en otro tipo de adicciones, como al juego online.

Es un problema creciente por el que los jévenes o sus familiares empiezan a pedir ayuda, pero no
saben muy bien a donde acudir, por tanto, es por lo que pedimos hoy aqui la puesta en marcha de un
servicio especializado de intervencion en adicciones a las nuevas tecnologias.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Lopez Pifero.
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:

Gracias, sefior presidente.

Efectivamente, coincidimos con el andlisis y la exposicion de motivos, con el planteamiento de
la iniciativa que ha hecho el Grupo Socialista.

Estamos ante la adiccion a las nuevas tecnologias, una nueva adiccion sin sustancias, que esta su-
poniendo un grave problema para quienes lo estdn padeciendo, para las familias y para el entorno en
el que se desenvuelven estos menores y adolescentes.

A mi grupo parlamentario también le preocupa esta situacion, y sobre todo le preocupa también
el riesgo que esta representando esa adiccion a los juegos online, que vienen a ser la sustitucion de
los juegos de azar tradicionales y que ahora se hacen a través de estos dispositivos moviles. Asi que
es una situacion bastante preocupante, alarmante, y a la que hay que atender de manera urgente.

En este sentido, sefialar que el informe que ha remitido el Gobierno sobre las actuaciones que ha
llevado a cabo en relacion a politicas publicas en materia de infancia y adolescencia, pues nos en-
contramos que no hay ningun apartado que haya contemplado este problema, esta situacion que esta
ocurriendo entre estos menores y adolescentes, este grave problema de las adicciones.

No encontramos ninguna medida concreta, especifica dentro de la Consejeria de Familia ni en la
de Educacion, Juventud y Deportes, solamente se viene a abordar este problema de las adicciones a
través de la Consejeria de Salud, que contempla alguna medida para lo que son las adicciones a los
juegos y a las tecnologias. Conocemos, de mano de las entidades que estan atendiendo a personas
con estos problemas, que hay una necesidad, una demanda asistencial por parte de las familias que
estan sufriendo estas situaciones y que no encuentran unos servicios especificos donde se les pueda
atender.

También senalar que en el Plan de Accién Regional de Salud Mental, que estaba previsto su pe-
riodo de vigencia desde el afio 2018 a 2022, aunque aln esté elaborandose, y segiin informacion de la
propia Consejeria de Salud, los ultimos trabajos se llevaron a cabo en el afio 2017. Hasta ahora tam-
poco se habia contemplado ninguna atencioén especializada para la poblacion infantil y juvenil con
problemas de salud mental. Asi que consideramos que esta iniciativa también deberia de contemplar-
se dentro de ese Plan Integral de Salud Mental, con una atencién especifica, como decimos, para la
poblacion infantojuvenil.

En cualquier caso, estamos de acuerdo con esta iniciativa y esperemos que el Gobierno asi lo
considere y que pueda incluir este tipo de servicios de intervencion especializada tanto dentro de los
planes de las distintas consejerias, Familia, Educacion, Salud, y sobre todo dentro de este Plan de
Accion de Salud Mental, de manera que las familias que tengan necesidades de acudir a recursos es-
pecializados puedan encontrarla.
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Nada mas. Muchisimas gracias.
SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

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

SR. MOLINA GALLARDO:

Gracias, sefior presidente.

Empiezo diciendo que la vamos a apoyar. La propuesta la han dejado muy abierta, no sé si a caso
hecho, pues no han querido decir nada mas que que se cree un servicio, quizas a caso hecho o porque
tampoco tienen muy claro lo que se quiere hacer.

Yo les puedo comentar un poco lo que se ha hecho en Madrid, que en Madrid si que se ha puesto
en marcha un servicio en el 2018 para intervencion en adicciones a las nuevas tecnologias, para ado-
lescentes de entre 12 y 17. Y alli, al principio, en la primera parte de funcionamiento, van a ser tres
terapeutas a tiempo completo y cuatro a tiempo parcial, que van a dedicarse a eso, a valorar la con-
ducta de adolescentes, etcétera. Y luego, mas adelante, dice que el servicio se va a desarrollar en un
novedoso centro tecnologico de adiccion, con capacidad para atender a 300 adolescentes cada trimes-
tre. Es decir, alli la idea es ponerlo en marcha con unos terapeutas para empezar, pero luego van a
crear una especie de edificio dedicado exclusivamente, con una buena capacidad, de 300 adolescen-
tes, y ellos lo adscriben al Servicio de Deteccion de Adicciones de las Nuevas Tecnologias, engloba-
do dentro de la Estrategia de Apoyo a la Familia de la Comunidad de Madrid. No s¢ si eso significa
que lo tienen adscrito a la Consejeria de Familia de alli, probablemente.

Aqui lo habéis dejado muy abierto, a mi no me parece mal, pero imagino que si se empieza a ha-
cer sera con algo parecido a lo de Madrid, primero con unos terapeutas y luego ya, si somos mas am-
biciosos, utilizar un espacio previsto para este tema. Porque, efectivamente, esto es muy complejo de
abordar, esto es una epidemia, esto estd en todos lados, lo vemos en todos lados, lo vemos en la calle,
lo vemos en el trabajo y lo vemos en casa. Yo a veces en casa me he parado a mirar y excepto los pe-
rros estabamos todos conectados, todos con el teléfono conectado. Y dale tiempo a los perros, si. Y
es un sinsentido, es verdad, porque estamos con la gente, con los amigos, con la familia, y en vez de
hablar entre nosotros estamos hablando con los que no estdn alli, o mirando informacién, pero se
acaba la comunicacion entre la gente que estamos presentes en los sitios. Y yo no sé si esto es bueno
o malo. No sé si el futuro va a ser mejor. Ahora nos parece que va a ser malo, pero lo que si esta cla-
ro es que va a ser muy distinto y que la forma de relacionarnos va a cambiar y estd empezando a ges-
tarse ahora, e indudablemente tenemos que intentar al menos paliar lo que nos parece malo.

En el futuro seguramente hablaran por la mente, no lo sé, estaremos conectados todo el dia, pero
ahora mismo nos parece que hay cosas que estdn mal y hay que empezar a hacer este tipo de accio-
nes, y por eso nosotros la vamos a apoyar.

Gracias.

SRA. CASALDUERO JODAR (VICEPRESIDENTA):

Gracias, sefior Molina Gallardo.
Por el Grupo Parlamentario Popular tiene la palabra el sefior Coronado.

SR. CORONADO ROMERO:

Muchas gracias, sefiora presidenta.

Yo tengo aqui un informe que les voy a pasar a ustedes, de lo que se estd haciendo aqui, en la
Comunidad Autoénoma, de manera que me lo ahorro, ;vale?

Hay muchas cosas que ustedes no conocen que forman parte del Plan Regional sobre Adicciones
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2019-2024, que es un documento de consenso de la Consejeria de Salud, pero donde hay acciones
donde interviene Juventud, donde interviene Deportes, donde interviene Educacion. Hay acciones
que se van a llevar a cabo. Y luego, al final, una de las acciones es incorporar a la cartera de servicios
el abordaje de problemas de salud relacionados con el consumo de alcohol, tabaco, cannabis y adic-
ciones comportamentales, de comportamiento, ;vale?, pero se lo dar¢.

Pero a mi me parece un tema tan importante, el que vamos a abordar, que les voy a hacer a uste -
des dos o tres reflexiones, y lo van a entender. Dentro de poco yo espero incorporarme a mi plaza de
médico de atencidn primaria a pasar consulta, y entonces yo he visto esto como qué haria yo como
médico de atencion primaria si me llega una persona con 14 o 15 afios y alguien me dice que tiene un
trastorno. Pues tenemos un problema de diagndstico, tenemos un problema seguramente previo, que
es el que mas me preocupa a mi, de prevencion, y tenemos desde luego un problema también con la
rehabilitacion. Entonces, teéricamente, lo que hay aqui escrito va en funcion o de hacer un buen
diagnoéstico o de hacer un buen tratamiento preventivo. Pero yo les voy a hacer una reflexion y con
€so voy a terminar. Vamos a apoyar, por supuesto, la mocion.

Miren, dicen que lo que mads igual nos hace a las personas es la educacion, y en la educacion hay
una parte que pertenece a la escuela, una parte que pertenece a las familias y una parte que pertenece
a la sociedad. Yo creo que en la parte de la escuela tendra que haber medidas preventivas relaciona-
das con cualquier trastorno de comportamiento de las personas, de los chicos y de las chicas; en la fa-
milia algo deberiamos de hacer las familias, y la sociedad, algo deberia de hacer la sociedad. Y tam-
bién les voy a decir que el tratamiento mas importante, la fase de tratamiento mas importante que hay
para los nifios y las nifas es el comportamiento de su entorno, qué es lo que hacen sus padres. Y si
esto que estamos hablando aqui lo estuviésemos hablando, por ejemplo, en nuestro Parlamento regio-
nal, donde todos nos conocemos, entonces yo seria capaz de identificar comportamientos de padres y
de madres que en absoluto van a ayudar a que esos nifios no tengan esa patologia, y eso es duro, se-
forias, eso es duro. Es decir, a mi que las nuevas tecnologias me resultan mas ajenas que a mis nie-
tos, por ejemplo, es inaudito como cuando yo voy a ver a mis nietos, mis nietos no me hacen ningin
caso a mi y le hacen caso de manera permanente a sus tablets y a sus moviles.

Entonces, independientemente de lo que se haga desde la Administracion, que desde luego tienen
la responsabilidad de hacer mucho, lo que intento transmitirles a ustedes es que cuando yo me vaya a
pasar consulta y alguien aparezca con un tipo de trastorno, yo le preguntaré primero a su padre y a su
madre qué es lo que hacen y qué es lo que hacen con sus hijos.

Y ya con esto termino. Yo tengo una anécdota que es relevante, un nifio que no sabe andar, que
estd en brazos de su abuela y el nifo llora. Entonces, en un momento determinado la abuela lo pasea,
el nifio se tranquiliza, lo vuelve a sentar en la silleta y el nifio vuelve a llorar. Y llega la madre, y al
nifio, que, ya digo, no sabe andar, le pone delante una tablet y el nifio deja de llorar.

Seforias, yo creo que tenemos que empezar a pensar en lo que estamos haciendo. Si lo que que-
remos de verdad transmitir a nuestros sucesores es un mundo mejor del que hemos recibido, el ca-
mino no es el de la tablet delante del nifio, desde mi punto de vista, ademas, como sanitario.

Muchisimas gracias, sefiorias, y vamos a apoyar la mocion.

SRA. CASALDUERO JODAR (VICEPRESIDENTA):

Gracias, sefior Coronado.
Turno final para la proponente de la mocion. Tiene la palabra la sefiora Lopez Pifiero.

SRA. LOPEZ PINERO:

Gracias, presidenta.

Gracias a los grupos por la muestra de apoyo a esta iniciativa.

Efectivamente, la propuesta, lo voy a reconocer, obviamente viene del caso que ha expuesto el
sefor Molina Gallardo, de la Comunidad de Madrid, viene precisamente de ahi. Y decidimos presen-
tarla en términos amplios y no especificar lo que usted ha contado de ese futuro centro y, en fin, de
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otras cuestiones que lleva el planteamiento que ha empezado a hacer la Comunidad de Madrid, por-
que entendemos que es algo -usted también lo ha dicho- muy complejo, muy muy complejo, que el
Parlamento no deberia entrar en el detalle de algo que es muy nuevo. Como decia el sefior Coronado,
del Partido Popular, es tan nuevo que no hay profesionales expertos en la materia. Esto es como todo,
como en otros dmbitos, hay personas que dicen saber, como puede ser en el &mbito de la nutricion,
en el que al final todo el mundo sabe de dietética y nutricion y la realidad es que no. Hay expertos
que si y eso hay que potenciarlo, pues en esto también. Hay psiquiatras, psicologos, médicos, hay
profesionales que se estan formando, y sobre todo las entidades y colectivos que trabajan las adiccio-
nes y que se estdn encontrando con esto, que también tienen que hacer todo ese trabajo de formacion
y de especializacion para que esto sea positivo, para que esto surta los efectos positivos que espera-
mos. Por eso, porque es tan complejo, decidiamos plantearlo en términos abiertos, y también porque
sabemos que desde salud mental, desde la Consejeria se estin empezando a encontrar con este reto,
igual que con las adiccion a videojuegos, adiccion a las apuesta y a juegos online, es decir, todo lo
que en este Parlamento hemos ido discutiendo por separado, pero podriamos hacerlo en conjunto, de
todos los problemas de adiccion sin sustancia, a los que se unen luego las adicciones con sustancia,
lamentablemente, en los menores. Pero, como digo, es algo que deberia estudiarse bien, como se de-
beria de implantar y por donde empezar, si con esos tres técnicos o como, lo dejabamos abierto.

Y, por ultimo, solo comentar la sorpresa de escuchar el plan de adicciones, sefior Coronado, por-
que aqui no hace mucho interpelamos al consejero, lo interpeld mi compafiera Consuelo Cano, sobre
el ultimo plan de adicciones que deberia haberse aprobado y haberse puesto en marcha en 2015, y
hemos llegado a 2019 sin plan de adicciones, y resulta que hay un nuevo plan de adicciones. Bueno,
esta calentito del horno. En cualquier caso, esperamos verlo y que por fin, igual que ya se incluy6 en
la Estrategia Nacional de Lucha contra las Adicciones, se incluya este tipo de adicciones sin sustan-
cia, en las que de una manera o de otra hay que empezar a trabajar y a atajar. Y usted sabe que com-
parto las reflexiones que ha hecho, que las discutimos ayer ya, previamente a este debate, sobre lo
que esta pasando con este asunto.

Reitero el agradecimiento a todos los grupos por el apoyo a la mocion.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchisimas gracias, sefiora Lopez Pifiero.

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

Muchisimas gracias, sefiorias.

Pasamos al punto niimero tres, que es mocion en comision sobre solicitud al Gobierno de la na-
cioén de promocion de politicas migratorias con perspectiva de género basadas en los derechos huma-
nos para la proteccion de mujeres y ninas, formulada por dofa Isabel Maria Soler, Adoracion Molina
y Victor Martinez.

Para la presentacion de la mocion del Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra durante doce
minutos dofia Rosario.

SRA. MONTERO RODRIGUEZ:

Muchas gracias, sefior presidente.

Que la migracién es un problema todos lo sabemos. Es el movimiento de poblacion que consiste
en dejar el lugar de residencia para establecerse en otro pais o en otra region, generalmente por cau-
sas econdmicas o sociales. Este movimiento constituye hoy en dia un fendémeno geografico de rele-
vante importancia en el mundo. Actualmente existen 65,6 millones de personas desplazadas, de las
que 22,5 millones son refugiadas, 40,3 millones son desplazadas internas y 2,8 millones son solici-
tantes de asilo, segun datos de ACNUR, de las cuales, sefiorias, la mitad son mujeres y nifas, espe-
cialmente vulnerables durante los desplazamientos, siendo el tiempo medio de estancia de la pobla-
cion refugiada en un pais extranjero de 20 afios.

Aunque se ha avanzado mucho en esta materia, tanto a nivel interno como en el ambito interna-
cional, es necesario seguir reforzando la aplicacion de un enfoque basado en los derechos humanos y
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con perspectiva de género a la gobernanza de la migracion, que respeten la dignidad de todas las per-
sonas migrantes durante todas las etapas y de acuerdo con la legislacion internacional, incluidos los
principios de igualdad y no discriminacion.

La Agenda 2030 para el desarrollo sostenible adoptada en 2015 reconoce la contribucion positiva
de las personas migrantes al crecimiento inclusivo, a la vez que observa la realidad multidimensional
de la migracion internacional, y pide que se facilite la migracion y la movilidad ordenadas, seguras,
regulares y responsables de las personas, también mediante las politicas de migracion planificadas y
bien gestionadas.

Estas consideraciones vienen definidas en varias agendas internacionales, entre otras, la Agenda
de Accion de Addis Abeba, donde se reitera la necesidad de incorporar la perspectiva de género, en
particular a través de medidas e inversiones con fines especificos en la formulacion y aplicacion de
todas las politicas financieras, econdmicas, ambientales y sociales. También en la Declaracion de
Didlogo de Alto Nivel sobre Migracion Internacional y Desarrollo, en la que se reconoce que las mu-
jeres y las nifas representan casi la mitad de las migrantes internacionales en todo el mundo, y que es
necesario abordar la situacion especial y la vulnerabilidad de las mujeres y las nifias migrantes me-
diante, entre otras medidas, la incorporacion de una perspectiva de género en las politicas.

En el Acuerdo de Paris también se reconoce la importancia de incorporar la perspectiva de géne-
ro y las medidas de adaptacion, y subraya que la accion ha de respetar, promover, proteger y satisfa-
cer los derechos de las personas migrantes, la igualdad de género y el empoderamiento de las muje-
res. También en el Marco de Sendai, que hace hincapi¢ en las dimensiones de género relacionadas
con la reduccion del riesgo de desastres, incluida la funcion que las mujeres pueden desempefiar en
ese ambito, y la importancia de su empoderamiento de cara a la preparacion y el desarrollo de capa-
cidades para crear medios de vida alternativos, después de los desastres que pueden acarrear el des-
plazamiento provisional.

La Declaracion de Durban insta expresamente a los estados a que presten atencion especial a las
cuestiones de género, en especial a la discriminacion sexual, y en particular cuando los multiples
obstaculos con los que tropiezan las mujeres migrantes se combinan, y sefalan que es preciso reali-
zar investigaciones exhaustivas.

Ademéds, la Declaracion parlamentaria de Roma, aprobada en la Confederacion Internacional
Parlamentaria en el afio 2017, que el Pleno del Senado hizo suya en junio de este afio, anticipa los de-
safios de un mundo en movimiento, poniendo en valor la migracién e igualdad de género relativas a
la libertad de accidn y decision de las mujeres, el desarrollo sostenible y el empoderamiento de las
mujeres y las nifias.

En septiembre de 2016, Naciones Unidas aprobd la Declaracion de Nueva York, donde la inmi-
gracion y los refugiados fue un tema principal. Igualmente, en el ultimo trimestre de 2017, en la reu-
nion de alto nivel se tomo especial atencidon también a las mujeres y nifas.

Por todo lo anteriormente expuesto, el Grupo Parlamentario Popular presenta para su debate y
aprobacion la siguiente mocion:

Primero, la Asamblea Regional de Murcia insta al Consejo de Gobierno para que este a su vez
inste al Gobierno de la nacién a continuar apoyando aquellas medidas dirigidas a desarrollar una po-
litica de migracion con perspectiva de género y basada en los derechos humanos, promoviendo esta
en todas las etapas migratorias, incluida la de emergencia humanitaria.

Prevenir y combatir la trata y explotacion de las mujeres y las nifias, de conformidad con las le-
yes, normas y principios internacionales sobre derechos humanos y con acciones conjuntas entre es-
tados y otros agentes no estatales, incluidas las organizaciones de mujeres migrantes, que hagan hin-
capi¢ en compartir e intercambiar informacion y buenas practicas.

Garantizar el acceso de las mujeres migrantes a servicios sanitarios de calidad basados en los de-
rechos humanos con perspectiva de género, en especial en lo que respecta a la atencion de salud se-
xual y reproductiva.

Promover el acceso al trabajo decente y proteccion social de las mujeres migrantes, reduciendo
asi el circulo de pobreza y favoreciendo que las mujeres disfruten de una mejor situacion econdémica
y sus hijos reciban mejor educacion, gracias a lo cual se inicia un ciclo de prosperidad que se extien-
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de hasta las generaciones futuras y por extension produce dividendos demograficos y aumenta la
prosperidad global.
Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Montero.
En el turno para la presentacién de enmienda parcial 24.833, formulada por el Grupo Parlamen-
tario Socialista, durante cinco minutos tiene la palabra la sefiora Casalduero Jodar.

SRA. CASALDUERO JODAR:

Gracias, sefior Coronado.

Entiendo, sefiora Montero, que debe ser para usted una situacion algo embarazosa defender esta
mocidén como diputada del Partido Popular. Le reconozco el valor, y se lo digo de corazén, no siendo
ni tan siquiera miembro de esta comision, que venga usted aqui a defenderla. Por lo tanto, nada de lo
que diga es en el plano personal.

No dudo que usted estara de acuerdo con muchas de las cuestiones que aqui se plantean, pero los
acuerdos contenidos en la mocion son incompatibles con el Partido Popular, con el partido al que us-
tedes pertenecen, porque los hechos demuestran que la postura que el Partido Popular viene mante-
niendo sobre las cuestiones que se tratan son opuestas tanto a los acuerdos como a la exposicion de
motivos de la mocidn. Quiza busquen un titular de cara al 8 de marzo, pero desde luego les digo que
este camino no creo que sea muy acertado, porque no es creible.

Les recuerdo que son ustedes diputadas y diputados del Partido Popular, el partido que reniega
de darle asistencia humanitaria a los inmigrantes que llegan a nuestro pais, y eso cuando llegan, por-
que tampoco son partidarios de que ni por cuestiones humanitarias se les rescate, por ejemplo, cuan-
do se juegan la vida en el mar. Ustedes, que niegan derechos a los inmigrantes. Ustedes, que elimina-
ron el acceso universal a la salud a los inmigrantes y a las inmigrantes. Ustedes, que hablan de trata y
explotacion, cuando en esta Asamblea se aprobd una mocidn para poner en marcha una estrategia re-
gional al respecto y no han hecho nada. Ustedes, que cuando han gobernado han recortado la protec-
cion social al conjunto de la ciudadania, pero especialmente a la poblacidon inmigrante. Me pregunto,
porque lo dudo, si el sefior Casado habra leido esta mocidon y qué opinara al respecto. Ustedes, que
pactan con partidos homofobos, machistas y xenofobos... Yo creo de verdad que no todo vale de cara
a un titular. Ustedes, ademaés, que reniegan del desarrollo sostenible, a los que poco o nada se les ha
oido hablar, mas que en esta mocion, de la Agenda 2030. Un titular, campaiia electoral 2015: “Solo
el Partido Popular ignora la nueva Agenda de la ONU contra la pobreza en su programa electoral”.
Hay muchos mas.

Miren, sefiorias, de verdad, la presentacion de esta mocidn seria una buena noticia, como les de-
cia antes, una muy buena noticia, porque creo que son cuestiones humanitarias en las que todos y to-
das deberiamos estar de acuerdo, si fuera minimamente creible por parte de quien viene.

Aun asi, que salga aprobada por unanimidad nos sigue pareciendo una buena noticia, pero ya les
decimos que supondria un giro de 180 grados, no en lo que predican, sino en los actos que ustedes
ejecutan cuando estdn gobernando, que han sido muchos afios y en esta region muchisimo mas.

Les vamos a dar una buena noticia, en la que yo creo que vamos a estar todos de acuerdo, y es
que apoyamos desde luego la mocion y lo hacemos convencidos de que estos acuerdos seran puestos
en marcha y tienen que ser puestos en marcha con contundencia y con compromiso por el Gobierno
que haya en Espaina a partir del proximo 28 de abril, que sin duda serd un Gobierno comprometido
con los derechos de las personas inmigrantes, con los derechos de las mujeres y con el cumplimiento
de los acuerdos contenidos en la Agenda 2030, porque serd un Gobierno del Partido Socialista.

Gracias, sefior presidente.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):
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Muchas gracias a usted, sefiora Casalduero Jodar.
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:

Gracias, sefior presidente.

En este caso coincido con lo que ha dicho la sefiora Casalduero, que resulta llamativo que esta
iniciativa venga de manos del Partido Popular, sobre todo en un momento, el momento actual, en el
que ustedes, su partido, ha endurecido el mensaje contra la poblacion inmigrante. Y también resulta
llamativo que esta iniciativa se dirija al Gobierno de la nacidn, cuando todavia el Gobierno regional
tiene mucho por hacer en relacion a las politicas migratorias. Por ejemplo, no ha llegado a cumplir
con su compromiso de acoger a refugiados. Tampoco el Gobierno de la nacién lo cumpli6é. Pero,
como decia, nos resulta llamativo, porque sabemos lo que ha hecho, o més bien lo que no ha hecho el
Partido Popular en relacion a la proteccion de la poblacion inmigrante.

Hemos visto durante el Gobierno del sefior Rajoy como se han vulnerado los derechos de los me-
nores, a los que se ha tratado como extranjeros por encima de ser menores. Hemos visto como se uti-
liz6 la céarcel de Archidona como CIE, un centro de internamiento que no tiene que ser una carcel,
pero el sefior Rajoy utilizé una carcel para acoger a estas personas migrantes. Hemos visto como se
han realizado expulsiones inmediatas, o, como decia, cdmo se ha incumplido con el acuerdo de aco-
gida de los refugiados.

Y en este momento no sabemos —coincido con la sefiora Casalduero— si el sefior Casado habra
leido esta iniciativa que ustedes presentan, porque posiblemente les hubiese dicho que la retirasen,
porque en este momento para el sefior Casado la poblacion inmigrante es una amenaza. Tras el acuer-
do con Vox en Andalucia, una de las primeras medidas que adoptaron fue saltarse la Ley de Protec-
cion de Datos para obtener, a través de la Consejeria de Salud, los datos de las personas que estaban
siendo atendidas en el sistema sanitario para poder expulsar de manera inmediata a los inmigrantes
irregulares. Esa fue una de las primeras medidas que adoptaron cuando llegaron al Gobierno, asi
como endurecer y proteger las fronteras mucho mas. O sea, que facilitarles la vida a quienes vienen
aqui huyendo de guerras, de miseria o para buscar un futuro mejor que les garantice una vida digna,
desde luego no ha sido la prioridad del Gobierno del Partido Popular.

Coincidimos también con la necesidad de poner en marcha la Estrategia regional, que también se
nombraba por parte de la sefiora Casalduero, contra la trata de mujeres y nifas con fines de explota-
cion sexual, que también se aprobd en esta Camara y que de momento todavia no se ha hecho nada.

Nos llama también la atencion que dentro de esta iniciativa recojan ustedes la garantia del acceso
a las mujeres migrantes a los servicios sanitarios, cuando ustedes fueron los del Real Decreto
16/2012, el real decreto de la exclusion sanitaria, que dificulté enormemente el acceso a la poblacion
migrante a los servicios sanitarios, y que a dia de hoy, también en la Region de Murcia, se sigue po-
niendo trabas al acceso de esta poblacion a los servicios sanitarios.

Y cuando ustedes mencionan lo del trabajo decente, pues perdone que les diga que son poco
creibles, porque precisamente las mujeres migrantes viene aqui a realizar trabajos duros que no suele
querer realizar el resto de la poblacion, se dedican al servicio doméstico, trabajo de cuidados, traba-
jos poco visibilizados, poco reconocidos, mal remunerados, trabajos precarios, a tiempo parcial o con
jornadas muy largas, sin cotizaciones y que siguen sumiendo a las mujeres en la pobreza. Asi, que
ustedes reclamen ahora un trabajo decente y proteccion social para estas mujeres, cuando ustedes son
responsables de la reforma laboral y son responsables de la Ley de Extranjeria, que permite que mu-
chisimas mujeres extranjeras se encuentren en esta situacion, pues la verdad es que suena poco crei-
ble.

En cualquier caso, no nos vamos a oponer a esta iniciativa, por supuesto, vamos a apoyarla, por-
que estamos hablando de garantizar los derechos humanos de las personas, algo que venimos dicien-
do y demandando desde que llegamos aqui, a esta Asamblea. Es necesario garantizar la vida de las
mujeres, ponerlas en el centro, una vida digna, pero, como decia, resulta poco creible que venga de
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manos del Partido Popular. Lo unico que puede ser creible es que ustedes se lo dirijan al Gobierno de
la nacion, porque creen que el proximo Gobierno de esta nacion va a ser un Gobierno progresista que
si va a tener en cuenta estas medidas.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

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

SR. MOLINA GALLARDO:

Gracias, sefior presidente.

Nosotros también vamos a apoyar, ldgicamente, la mocidn, y nos alineamos con lo que dicen to-
dos los organismos internacionales y la ONU, que son necesarias politicas migratorias ordenadas, se-
guras y responsables, y para eso hace falta arbitrar politicas planificadas y sobre todo bien gestiona-
das. En lo que no podemos estar de acuerdo es en una migracion descontrolada, manejada por las
mafias, que se juegan la vida en pateras o que saltan vallas de fronteras de paises, y para eso es nece-
sario que haya una politica coordinada por todos los paises de Europa, porque tenemos un territorio
Schengen que esté abierto y en el momento que entras en cualquier pais de ese territorio puedes mo-
verte libremente por el resto.

Por lo tanto, tenemos que coordinarnos todos y no ir por libre y cada uno haciendo su politica
migratoria. Tenemos que hacer esa politica comtn europea, que a lo mejor tiene fallos, indudable-
mente, hay cosas que mejorar, pero tenemos que seguir insistiendo en que tenemos que hacerla jun-
tos.

En cuanto al tema de la migracion y el tema de las mujeres, en 2015 habia 247 millones de movi-
mientos migratorios. Eso ha aumentado un poco, pero el movimiento o, digamos, la variacion mas
significativa no es el numero, que ha aumentado, sino en el nimero de mujeres que migran, que no
llega al 50% pero casi casi la mitad de esa migracion son mujeres.

Por lo tanto, para comprender ese fenomeno de la migracion femenina en su totalidad y comple-
jidad es necesario que lo abordemos de una manera digamos multilateral, y que empecemos a hablar
sobre las necesidades diferenciadas de acuerdo al género y dejar de centrarnos tanto en las mujeres y
las nifias como victimas pasivas del movimiento migratorio. Para articular este movimiento de muje-
res hay que saber articular como influye positiva y negativamente en la experiencia migratoria y cua-
les son las especificidades necesarias 0 que necesitan realmente estas mujeres y esas nifias que han
decidido emigrar para buscarse la vida.

No dejar a nadie atrds en un mundo donde hay una gran movilidad de seres humanos requiere
también generar las condiciones que promuevan la igualdad, la autonomia y el empoderamiento de
las mujeres migrantes. Asi que, logicamente, venga de donde venga, nosotros vamos a apoyar esta
mocion.

Gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior Molina Gallardo.
Para fijar el texto de la mocion, tiene la palabra la sefiora Montero, como proponente de la mis-
ma, durante cinco minutos.

SRA. MONTERO RODRIGUEZ:

Muchas gracias, sefior presidente.
En primer lugar, a pesar de lo que se ha oido aqui esta mafiana, quiero agradecer el que todos es-
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temos de acuerdo en aprobar esta mocion, los cuatro grupos, y sobre todo quiero agradecer también
que estemos todos conformes en que hay que promover los derechos humanos, sobre todo en las mu-
jeres y las nifias del mundo en contextos de migracion. Yo no sé qué es lo que pasara en el futuro,
por supuesto, pero si que podemos decir que si el Gobierno empieza a trabajar en este aspecto y se
toma un especial interés en el tema de los derechos de las mujeres y las nifias migrantes, podremos
evitar muchisimos de los males que hoy dia les afligen.

Y también, como segundo punto, podriamos evitar, y con eso nos referimos al trabajo decente, el
que existan esas mafias que hacen la trata, tanto de nifias como de mujeres migrantes, que las traen
aqui ilegalmente, por supuesto, y que las explotan sexualmente. Esa es una de las cosas que quere-
mos evitar. Y yo creo que hay que agradecerles su apoyo.

Por supuesto que desde la Direccion General de Mujer e Igualdad de Oportunidades se esta tra-
bajando con una serie de procedimientos para concienciar a la poblacion y para trabajar en el tema de
derechos humanos de las mujeres inmigrantes. Hay un grupo de trabajo constituido con la Delega-
cion del Gobierno, con fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado, con el Colegio de Abogados, con
entidades sociales..., donde se detectan las situaciones, si hay que intervenir, tanto de forma urgente,
cuando hay una posible victima de trata, o bien con otros agentes sociales o administrativos, que po-
nen el caso en conocimiento del departamento correspondiente.

Se han hecho cursos sobre la trata de seres humanos, en este caso especialmente de mujeres, por-
que es la victima. Se han realizado talleres formativos en educacion afectivo-sexual y autoconoci-
miento con mujeres en situacion de prostitucion. También se ha pasado toda la informacion a los pro-
fesionales de la red de recursos en materia de extranjeria, a la red de centros de atencion a victimas
de violencia de género, y hay una serie de actividades que se hacen todos los afios, porque hay un
Dia Internacional contra la Trata con Fines de Explotacion Sexual de Mujeres, Ninas y Nifios, y en
este dia internacional se hacen una serie de trabajos para concienciar a la poblacidon y para que el
tema sea conocido. Se lleva haciendo desde 2016, que fue cuando...

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Sefiora Montero, tiene que fijar el texto, si estd de acuerdo. Es que el turno era para la fijacion de
texto.

SRA. MONTERO RODRIGUEZ:

Perdon.

Bueno, pues el texto. Yo estoy de acuerdo con la enmienda de adicion del Partido Socialista y
por supuesto con el texto nuestro de la mocion.

Y agradezco su apoyo.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

(Estan todos los grupos de acuerdo? ;Sabemos lo que vamos a votar?

Bien, pues pasamos a votar la mocion tal y como ha quedado. Votos a favor. Se aprueba por una-
nimidad.

Muchas gracias, seforias.

Pasamos al punto cuatro, que es mocion en comision sobre estudio y deliberacion para la reacti-
vacion del Consejo Asesor de Drogodependencia de la Region, formulada por don Juan José Molina
Gallardo, del Grupo Parlamentario Ciudadanos-Partido de la Ciudadania.

Durante doce minutos para la presentacion de la mocion, por el grupo parlamentario proponente,
tiene la palabra el sefior Molina Gallardo.

SR. MOLINA GALLARDO:
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Muchas gracias, sefior presidente.

El Consejo Asesor Regional de Drogodependencias se cre6 en 1992 por un real decreto, el De-
creto 83, de 12 de noviembre, y se configur6 como el maximo d6rgano de participacion y consulta en
materia de drogas en la Comunidad Autonoma de la Region de Murcia, y tenia una serie de funcio-
nes adscritas, que eran evaluar constantemente la situacion existente en la Region de Murcia en esta
materia de drogodependencias, hacer un seguimiento del Plan Regional sobre Drogas y emitir infor-
mes sobre cualquier aspecto del mismo a peticion de las administraciones publicas, andlisis de las re-
comendaciones formuladas por organismos o grupos expertos en este campo, valoracion de las nece-
sidades generadas por el problema de la droga y elaboracion de propuestas de actuacion que tiendan
a prevencion y control de las drogodependencias.

Este organismo se cre6 en 1992 y no consta oficialmente ni una sola acta de una reunion, no
consta que se haya reunido oficialmente nunca. Y, de hecho, si hoy pinchamos en la pagina del Por-
tal de la Transparencia del Gobierno de Murcia, sale una fotocopia donde dice que es un organismo
sin actividad, no tiene ningun tipo de actividad.

En 2018 se intentd hacer una modificacion de ese decreto, por el que se creaba el Consejo, con la
intencion de modificar parcialmente su composicidon y su funcionamiento para que fuera mas agil y
mas eficiente. Lo de que fuera mas 4gil y mas eficiente era facil, porque como no hace nada, facil-
mente va a ser mas eficiente el dia que haga algo.

No tenemos tampoco ese plan o esa estrategia contra las drogas, porque habia uno que se elabor6
para el periodo 2007 a 2010, pero, logicamente, ya caducd. Se dijo de hacer otro. Hubo un acuerdo
de gobierno en el afio 2012 para hacer ese plan, esa estrategia contra la droga en la Region de Mur-
cia, donde se decia que habia que contar con el asesoramiento del Consejo regional, que ni estd ni se
le espera de momento, y luego se hizo también en la pagina de la transparencia una especie de proce-
so de consulta publica para hacer ese plan, con una fase de debate, pero tampoco. Eso se quedo ahi,
pero no sirvio para nada.

“Sanidad de Murcia avanza para elaborar un plan regional de drogas”. Esto es una noticia de
2016. Plan que sigue sin existir.

Luego, “La Region reunira expertos en adicciones en la Escuela de Otofio de Socidrogalcohol,
en 2017.

En el 2018, “Salud promete activar el Consejo para la Prevencion de Drogas”. Otra promesa,
pero, como digo, esto sigue sin funcionar.

Y finalmente nosotros hemos exigido que de una vez por todas ese Cnsejo se ponga en marcha y
se elabore de una vez por todas también ese plan contra la droga en la Region de Murcia, contando
con el asesoramiento del maximo d6rgano, que es ese Consejo regional, que ademas tiene que tener en
cuenta lo que ya ha hecho en la Estrategia Nacional sobre Adicciones el Gobierno de la nacion, y es
que, aparte del tema de las drogas de siempre, ahora tenemos el tema de las adicciones, que hay que
tenerlo en cuenta también a la hora de meterlo.

(Por lo tanto, qué es lo que pedimos? Simple y llanamente, la reactivacion urgente del Consejo,
que lleva 27 afios sin hacer nada. Que se haga el plan regional sobre las drogas, que se incluya en ese
plan esas medidas de la estrategia nacional sobre las nuevas adicciones. Y por ultimo, 16gicamente,
que se dote econdmicamente ese plan, para que se pueda poner en marcha.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior Molina Gallardo.

En el turno general de intervenciones, durante cinco minutos, representando al Partido Socialista,
tiene la palabra la sefiora Cano Hernandez.

SRA. CANO HERNANDEZ:

Gracias, sefior presidente.
El sefior Molina ha detallado la inactividad de un consejo asesor creado e igualmente olvidado en
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el tiempo, como tantos otros consejos asesores de esta Comunidad Autéonoma y también observato-
rios, que de todos los tipos y naturalezas tenemos.

Ha justificado la reactivacion de la misma. Bueno, si se sigue incumpliendo tendremos lo mismo.
Pero esta mocion que usted trae aqui hoy, que la ha denominado como una exigencia para que el Go-
bierno nos presente un nuevo plan, no es la primera vez que viene a debate, no en forma de mocion,
pero si de interpelacion, con fecha 21 de febrero de 2018, cuando trajimos al consejero de Salud para
que nos explicara el devenir de este plan de adicciones, que, efectivamente, expird en 2010 el ante-
rior y estaba en marcha uno nuevo. Pero no es que estaba en marcha, es que habia pasado todo el
proceso consultivo, de asesoria en perfecta consonancia con la estrategia nacional, que ustedes tam-
bién mencionan aqui, en un punto, porque se habia trabajado también fuera de la Region, no era una
cuestion exclusivamente regional lo que alli aparecia, y ademas estaba contemplada toda la parte de
las nuevas adicciones que estan surgiendo, que usted también apuntaba. Todo esto esta recogido, esta
estudiado, el Gobierno lo tiene perfectamente redactado en un plan que voluntariamente dejo en el
cajon, que contaba con la bendicion de todo el que tenia que bendecir aquello, profesionales, asocia-
ciones, todo tipo de consultas en el Portal de la Transparencia, todo lo necesario. Por lo que me pre-
gunto si este plan que hoy nos ha anunciado en el debate de la mocién anterior el sefior Coronado,
que se ha adelantado al consejero de Salud, también ha pasado todas esas consultas, o si le valen las
del anterior. A lo mejor el Partido Popular ahora nos lo aclara, porque es un tanto extrafio.

Ese plan que iba de 2017 a 2020 se quedo atascado en el cajon. El consejero aqui, en esa interpe-
lacion, dijo que estaban trabajando —si, lo voy a decir porque lo recuerdo—, que habian decidido
dejarlo en el cajon por un tema de prudencia, y ademas lo dijo asi, un tema de prudencia. En este es-
cenario parecia mas prudente alinearnos con el trabajo -decia- que se estaba desarrollando a nivel na-
cional, en el que ellos mismos habian participado, por otra parte. Mas que prudencia, parecia indo-
lencia, porque por alguna razéon que no nos confesaron, ese plan se quedo en el cajon, cuando tenia
absolutamente todo para ser puesto en marcha. Y ademas nos prometié que antes de la finalizacion
de esta legislatura vendria el nuevo plan en esa consonancia con la estrategia nacional, que ya estaba
publicada desde 2017.

Entonces, claro, vamos a apoyar esto, sefior Molina, pero es que ya interpelamos aqui, nos lo
anuncio y ahora nos lo ha vuelto a anunciar en la mocién anterior, no sabemos si con la intencion en
parte de neutralizar este nuevo impulso a este plan de adicciones, que todo reconocemos como ur-
gente por todo lo que esta surgiendo, y desde luego no vamos a decir nosotros que, por supuesto que
no, porque estamos absolutamente convencidos de la necesidad de que tendriamos que tener este
plan desde luego muchisimo antes, cuando el Gobierno lo habia impulsado, que era desde 2012, por-
que ya tenia uno caducado en el cajon desde 2010, y toda esta deteccion de nuevas adicciones ya es-
taba contemplada y ya estaba estudiada por los propios técnicos de la Consejeria, que luego también
fueron cesados. Si es que esta es la historia de una gran cuestion.

La razon ultima por la que decidieron no publicarlo y no ponerlo en marcha ellos la sabran. ;Que
lo necesitamos? Si. ;Que el consejero anunci6 el plan antes de la finalizacion de esta legislatura? Si.
(Que ya se tiene que dar prisa? Si. ;Que puede ser un anuncio de elecciones? Si. Todas las dudas.
(Necesitamos el Consejo? Probablemente si.

Alguien recuerda que se reunieron la ultima vez en 2007, me han dicho, precisamente para infor-
mar de ese plan de 2007 que caduco en 2010, pero, efectivamente, usted tiene razon, no hay actas. La
inactividad, la indolencia ha sido la marca de la casa, y en este sentido, esperemos que con este im-
pulso y probable nuevo Gobierno esto cambie en Murcia, desde luego, porque vemos la necesidad en
cada una de las mociones que aqui debatimos y presentamos y cuando hablamos con la sociedad
murciana y con los ciudadanos.

Muchisimas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchisimas gracias a usted, sefiora Cano Hernandez.
Por el Grupo Parlamentario Podemos, durante cinco minutos tiene la palabra la sefiora Garcia
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Navarro.
SRA. GARCIA NAVARRO:

Gracias, presidente.

Creo que las sefiorias que me han precedido han explicado suficientemente cudl es la situacion
en torno a este consejo asesor y cudl es la realidad sobre los planes de adicciones en esta Comunidad.

Yo, sefior Coronado, le confieso que también tengo muchisimo interés por ver el documento que
usted hoy nos mostraba en la distancia. Cuando acabe esta comision me gustaria verlo y comprobar
exactamente a qué plan se refiere ese documento que nos mostraba.

Como decia, ya se nos ha explicado que no tenemos un plan, que tenemos un consejo que no ha
funcionado. Ademas, de ese plan que expir6 en el afio 2010 apenas se cumplié un 33% de los objeti-
vos que contemplaba, asi que también fue insuficiente, pero yo queria afiadir algo que todavia no se
ha mencionado por parte de los intervinientes anteriores, y es sefialar que el Observatorio sobre Dro-
gas de la Region de Murcia también esta inactivo. Se cred en febrero de 2007 y la altima encuesta
que tiene publicada... ;Lo ha nombrado?

SRA. CANO HERNANDEZ:
Es que hay varios.
SRA. GARCIA NAVARRO:

Vale, vale. Perdon, sefiora Cano.

Bien, pues mencionar que se cred en el 2007 y que la ultima encuesta publicada, asi aparece en
la pagina web en la que encontramos este observatorio, es del afio 2011, y el ultimo informe elabora-
do es del afio 2012. Asi que hace siete afios que no contamos con informacion, al menos oficial, pu-
blicada de la actividad de este observatorio, y creemos que es fundamental que podamos obtener da-
tos de lo que est4 ocurriendo en la Region de Murcia, porque solamente teniendo datos y pudiendo
analizarlos se podran hacer propuestas de politicas de mejora en este sentido.

Y también sefalar que tenemos una ley obsoleta de drogas, una ley regional que es del afio 97, y
que también hay que abordar su adaptacién a los tiempos actuales. Asi que el Gobierno regional tiene
muchisima tarea por delante. Hasta ahora no ha sido una prioridad el abordar, al menos oficialmente
y con los consejos de que disponia, para poder orientarles en las politicas publicas que tenia que po-
ner en marcha para las adicciones, y en este caso para la atencion a las drogas, al problema de las
drogas, y esperemos que con este nuevo impulso, uno mas de los que venimos dando a lo largo de la
legislatura, sirva para que el Gobierno regional se active.

Muchisimas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Garcia Navarro.
Por el Grupo Parlamentario Popular y durante cinco minutos tiene la palabra la sefiora Gonzélez
Romero.

SRA. GONZALEZ ROMERO:

Gracias, presidente.

Empezaré mi intervencion diciendo que vamos a votar a favor de esta iniciativa, pero tengo que
explicar los cuatro puntos que tiene esta mocion.

Respecto al primero, la reactivacion urgente del Consejo Asesor de Drogodependencias de la Re-
gion de Murcia, aqui hay que decir que el proyecto de decreto por el que se modifica el Decreto
83/1992, de 12 de octubre, esta siendo tramitado para su promulgacion. Esta iniciativa ha sido some-
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tida a tramite de consulta previa, sin que se hayan recibido aportaciones ciudadanas, y esta modifica-
cién persigue su adaptacion a la Ley Regional de Organos Consultivos, especialmente en lo que res-
pecta a la reduccion de sus miembros y a su adecuacion a la Estrategia Nacional de Adicciones y
Plan Regional de Adicciones 2019-2024.

Respecto al segundo punto, a la publicacién del Plan Regional sobre Drogas de la Region de
Murcia, el nuevo plan regional lo serd también de adicciones, con horizonte 2019-2020, que ya ha
entrado, como decia antes, en la fase de aprobacion, al disponerse ya de un texto definitivo, por lo
que parece ser que la publicacion y puesta en marcha y ejecucion del plan de adicciones va a ser in-
minente.

Respecto a la inclusion del citado plan de las medidas de la Estrategia Nacional sobre Adiccio-
nes, los objetivos de esta estrategia nacional estan siendo incorporados al documento definitivo pro-
puesto por la Direccion General de Salud Publica y Adicciones para el desarrollo del Plan Regional
sobre Adicciones.

Y sobre la inclusion de dotacion presupuestaria en el nuevo Plan Regional sobre Drogas, por su-
puesto que este plan va a tener una dotacidon presupuestaria.

Por lo tanto, estamos en condiciones de votar a favor de esta iniciativa, porque entendemos que
s una iniciativa positiva y es necesario que se siga trabajando y que se ponga en marcha este Conse-
jo Asesor de Drogodependencias.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

A usted, sefiora Gonzalez Romero.
En el turno final por parte del proponente, durante cinco minutos tiene la palabra el sefior Molina
Gallardo, si quiere decir algo.

SR. MOLINA GALLARDO:

Gracias, sefior presidente.

Bueno, poca cosa. Gracias por el apoyo, y luego, bueno, sabemos que no esta en marcha, porque
estd en reformas, estamos reformando un consejo que nunca ha trabajado, pero bueno. Sabemos que
el texto existe y se ha dicho que tiene todos los beneplacitos y todas las bendiciones. Bueno, no sé si
tendra todas las bendiciones, hay una que no tiene, que es la del Consejo, porque como no trabaja,
ese no ha podido bendecirlo, lo habra bendecido otra gente, no sé quién.

Y luego, sobre la inclusion en el citado plan de las medidas, nos ha dicho la sefiora diputada que
se estan metiendo las medidas del plan estratégico y que va a tener dinero. Bueno, pues yo me quedo
con eso.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior Molina Gallardo.

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

Muchas gracias, seforias.

Pasamos al punto cinco, que es la mocion en comision sobre estudio y toma en consideracion del
aumento de la plantilla de trabajadores y trabajadoras sociales en el Servicio Murciano de Salud, for-
mulada por la sefiora Garcia Navarro, del Grupo Parlamentario Podemos.

Para la presentacion de la mocion, durante doce minutos tiene la palabra la proponente, sefiora
Garcia Navarro.

SRA. GARCIA NAVARRO:
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Muchas gracias, sefior presidente.

Traemos una iniciativa que estd muy relacionada con todo lo que hoy hemos venido discutiendo
en esta comision, todo lo que los distintos grupos parlamentarios han traido a debate, y es reflejar la
importancia del trabajo social dentro del Servicio Murciano de Salud, que tiene que ver también con
la atencion que se les puede prestar a las personas que tienen problemas de adicciones o también para
garantizar los derechos humanos de las mujeres migrantes, de las nifias migrantes, o para lo que nos
han planteado los otros grupos parlamentarios... perdon, del Grupo Socialista, lo que tiene que ver
también con las adicciones a las nuevas tecnologias.

Sefiorias, la salud es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, sin distincion de
raza, religion, ideologia politica o condicidon econdmica o social. También es una condicion necesaria
para que las personas puedan desarrollar una vida activa y productiva, asi como para su plena inte-
gracion en la sociedad.

La Ley de Sanidad define como prestacion del sistema la atencion a los problemas o situaciones
sociales no sanitarias que concurren en situaciones de enfermedad, garantizdndose la continuidad del
servicio a través de la coordinacidon con las administraciones de los servicios sanitarios y sociales.

El contexto social donde la poblacion desarrolla su vida desempefia un papel fundamental en la
etiologia y evolucion de cualquier enfermedad, entendiendo como determinantes sociales de la salud
las circunstancias en las que las personas nacen, se desarrollan, envejecen y mueren, asi como los sis-
temas establecidos para combatir la enfermedad. Cuando un sistema sanitario pone el énfasis en la
asistencia clinica, dejando de lado la atencidn social, los problemas de salud no se resuelven comple-
tamente y se corre el riesgo de que los recursos sanitarios se utilicen de forma inadecuada.

Esta atencion social es prestada por los trabajadores sociales en salud. Como profesionales in-
mersos en el sistema sanitario, estos trabajadores sociales participan de la tarea asistencial y preventi-
va, se ocupan de los aspectos psicosociales del individuo, a través del estudio, diagnostico y trata-
miento de los factores sociales que concurren en el mantenimiento de la salud y en la aparicion de la
enfermedad de las personas.

En el plano individual y familiar aportan alternativas o soluciones a las dificultades o problemas
sociales que sufren con la aparicion y el desarrollo de la enfermedad, con el objetivo de evitar los
desajustes sociofamiliares que se producen como consecuencia de la pérdida de salud, estableciendo
un sistema de participacion de los pacientes y/o de los familiares en la atencion individual y la toma
de decisiones terapéuticas.

A pesar de que los trabajadores sociales forman parte del sistema sanitario desde su creacion y
que son el punto de union entre el sistema sanitario y el sistema de servicios sociales, no se les ha
dado la relevancia que merecen. En concreto, en el Servicio Murciano de Salud existe un déficit de
estos profesionales para poder prestar sus servicios en cada uno de los equipos bésicos de salud de
atencion primaria, debiendo compartir distintas areas y formar parte de varios equipos.

Esto supone, entre otras acciones, que no puedan llevar a cabo los estudios necesarios de los fac-
tores de riesgo y proteccion relacionados con la salud de los individuos y las familias, que no puedan
planificar intervenciones o que no puedan evaluar y mantener programas integrales de intervencion
en salud comunitaria.

Ademas, la Cartera de Servicios de Trabajo Social de Atencion Primaria de Salud, elaborada en
2010 a peticion del Servicio Murciano de Salud, no ha llegado a implantarse. Esta cartera de servi-
cios contemplaba la prevencion, deteccion e intervencion de todos los factores psicosociales como
determinantes de salud, como son el maltrato a la infancia, la violencia de género, dependencia, la
soledad de los mayores, pobreza... De hecho, viene contemplada la figura del trabajador social en el
PIAM, o en el Programa de Atencion al Nifio y al Adolescente, conocido como PANA, o en el Proto-
colo para la Prevencion de la Mutilacion Genital Femenina, incluida también en esta cartera de servi-
cios de atencioén primaria la valoracion de la funcion familiar, la valoracidon del riesgo psicosocial,
etcétera, pero, como he dicho, no ha llegado a implantarse desde 2010.

Nos preguntamos ante esto de qué sirve que se prescriban determinados tratamientos médicos,
que debido a situaciones de pobreza, que no se detectan por los propios facultativos que prescriben
estos tratamiento, se vayan a abandonar estos tratamientos o, por ejemplo, que no se pueda conectar
un aparato de oxigeno para no incrementar el recibo de la luz. Si estas situaciones no se detectan por
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parte de los facultativos, si no intervienen los trabajadores o trabajadoras sociales de los centros de
salud, dificilmente los resultados puedan ser 6ptimos, por mucho que el facultativo ponga interés en
mejorar la salud o la situacion de enfermedad de estas personas.

También es necesario que exista una coordinacion entre las distintas areas de salud, de manera
que se asegure el cumplimiento de esta cartera de servicios de trabajo social en todos los ambitos
asistenciales.

En la actualidad hay 85 centros de atencion primaria en la Region de Murcia, 173 consultorios de
salud, y solamente hay 21 trabajadores sociales de atencidon primaria en toda la Region, que ademas
estan adscritos a varios centros de salud, y de estos 21 hasta no hace mucho dos estaban trabajando a
media jornada.

Por todo ello, es necesario que se aumente de manera paulatina la plantilla de trabajadores y tra-
bajadoras sociales en el Servicio Murciano de Salud, para que se incorporen en cada uno de los equi-
pos basicos de salud de atencion primaria, de manera que su adscripcion y la prestacion de servicios
sea solamente en un equipo de salud.

De esta manera, entendemos que muchas de las visitas a los centros de atencidon primaria o las
reincidencias en los centros hospitalarios podrian evitarse, reducirse, si se abordan los problemas so-
ciales, que son determinantes en la salud de las personas.

Esperemos que el resto de los grupos parlamentarios consideren la importancia de esta iniciativa
que, como decia, esta relacionada también con las propuestas que ustedes han traido. Para poder
abordar todos esos problemas sociales necesitamos que haya mas trabajadores sociales en el Servicio
Murciano de Salud.

Muchisimas 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 mi-
nutos tiene la palabra la sefiora Cano Hernandez.

SRA. CANO HERNANDEZ:

Gracias, sefior presidente.

Creo que voy a ser mas breve excepcionalmente hoy.

Senora Navarro, fijese si estamos convencidos de lo que usted plantea hoy que hemos traido ya
iniciativas que estan aprobadas con un caracter mas general, donde venia incluido lo que ahora le voy
a explicar. A veces, la admision por parte de la Mesa de las distintas iniciativas, que han sido tantas
en esta legislatura, se hace complicado determinar qué parte estd debatida ya, que sabe usted que es
causa de inadmision de las propuestas. Y en este caso la mocion que usted nos trae puede coincidir
en parte, ya le digo, porque estaba incluida con la mocién 549, que trataba de la revision y aplicacion
de criterios comunes y equitativos para la constitucion de equipos de atencion primaria en los centros
de salud y consultorios. Y en ese debate aludimos al Decreto 53 de 1989, de 1 de junio, por el que se
aprobaba el Reglamento General del Funcionamiento de los Equipos de Atencidon Primaria. La orga-
nizacion y la provision de los recursos humanos quedaba alli detallada, asi como también se estable-
cia en la norma basica, al igual que en otro decreto regional, que también delimitaba algo que usted
ha mencionado, las zonas basicas de salud, aludiendo al necesario reglamento, que permite la homo-
génea distribucion de los diferentes equipos y de los diferentes profesionales que los constituyen.

El Reglamento del Decreto 53 de 1989 en su articulo 4 precisamente detallaba la relacion de pro-
fesionales que debian formar parte de los citados equipos de atencidén primaria, y sabemos que en al-
gunas zonas basicas de salud y en algunos centros faltan esos profesionales, y no solamente trabaja-
dores sociales. Por eso aquella iniciativa venia con un caracter mas amplio, porque son fisioterapeu-
tas, que también hemos debatido aqui, mociones exclusivamente de este colectivo. Son enfermeras,
son médicos de familia, son pediatras y también personal administrativo, que también falta en algu-
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nos centros de salud y consultorios, donde los propios médicos tienen que hacer las tareas adminis-
trativas, y ustedes lo saben, porque aqui también han venido mociones individualizadas pidiendo pre-
cisamente esos recursos en centros que lo necesitaban.

Desde luego, la necesidad de trabajadores sociales se hace necesaria por las multiples razones
que yo no voy a volver a repetir, que usted ha mencionado, y también por otra, que no sé si lo ha di-
cho o no, que es precisamente el caracter de envejecimiento de nuestra poblacion en determinados
nucleos, donde las personas mayores necesitan de esa ayuda. Creo que se lo dije en el debate de
aquella moci6n, que presencié en un centro de salud como una pareja de personas mayores, a los que
les habia dado la instruccion la doctora, salian y tocaban a la enfermera para que ella les explicara,
porque lo que dijeron entender en el despacho de la doctora, cuando salian a la puerta no tenian claro
cudles eran las instrucciones. En esos casos se ve tan de lleno la necesidad de los trabajadores socia-
les, en esa vinculacion sociosanitaria, 0 como quieran ustedes llamarla, que son al fin y al cabo nece-
sidades de nuestra poblacion, que si que hay que adaptar, porque ademas es que lo tenemos en estos
decretos regionales con esa especificacion de los profesionales, que son necesarios para llevar a cabo
la atencion sanitaria, sociosanitaria o una mezcla de las dos.

Todo esto esta debatido y esta aprobado y yo no me voy a extender mas. Y desde luego lo que
entonces, en esta mocion que les acabo de decir que traje también a comision en la fecha que les he
indicado, el principio de equidad, que era el que regia nuestra peticion de entonces, es el que segui-
mos defendiendo en el mismo sentido y en el sentido que también ha propuesto esta iniciativa de Po-
demos. Por lo tanto, lo defenderemos y esperemos que alguna vez podamos verlo realizado.

Muchisimas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchisimas gracias a usted, sefiora Cano Hernandez.
Por el Grupo Parlamentario Ciudadanos-Partido de la Ciudadania, durante cinco minutos tiene la
palabra el sefior Molina Gallardo.

SR. MOLINA GALLARDO:

Gracias, sefior presidente.

Nosotros estamos de acuerdo en todo lo que se refiere a ese trabajo puente que hacen estos traba-
jadores, entre lo que es la curacion fisica de una enfermedad y digamos que la salud social de esa
persona que pasa por un proceso mas o menos grave, y que después tiene que volver a adaptarse a la
vida cotidiana, en la que puede haber tenido problemas con su trabajo, porque puede haber perdido el
trabajo, o tiene que adaptarse a una nueva forma de trabajar porque salga con algun tipo de secuela...
En fin, al final la salud es tanto fisica como la salud mental de saber que estds en condiciones de lle-
var una vida y un proyecto de vida digno.

Por lo tanto, es necesario que esos trabajadores existan y ese es un trabajo importante que hay
que tener en cuenta. Y también podemos estar de acuerdo en la necesidad de que haya mas trabajado-
res. No lo discutimos, probablemente hardn falta mas trabajadores para cubrir bien esas necesidades.

En lo que no estamos de acuerdo, y no se lo hemos enmendado porque esto es una mociéon y, 16-
gicamente, el Gobierno de turno, si decide llevarlo a cabo, lo hara como considere mas oportuno,
pero el hecho de que ustedes se cierren las puertas diciendo que esto tiene que hacerse con incorpora-
ciones a través de una oferta publica de empleo, pues entendemos que no obligatoriamente tiene que
ser Unica y exclusivamente con una oferta publica de empleo, que si puede haber oferta publica de
empleo, pero también puede haber convenios con asociaciones que estan especializadas en este tipo
de trabajo, puede haber proyectos como los bonos de impacto social, donde se encarga que se haga
un trabajo en estos ambitos. Es decir, no nos cerremos las puertas a que estos trabajadores que hacen
falta, y este trabajo que es necesario, tenga que ser a la fuerza creando mas funcionarios, porque en-
tendemos que no es algo que sea absolutamente necesario.

Por lo tanto, si fuera una ley se lo habriamos enmendado, indudablemente, como es una mocion
le decimos que si, que estamos de acuerdo, y que, l6gicamente, el Gobierno de turno lo hard como
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considere oportuno, pero que nunca debemos de cerrarnos puertas, en este caso en el tema de la in-
corporacioén a esos puestos, unica y exclusivamente creando funcionarios. Hay mas maneras, esta
también, de cubrir esos puestos, y al final dar servicio a las personas.

Muchas gracias.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefior Molina Gallardo.
Durante cinco minutos, por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra la sefiora Molina
Lopez.

SRA. MOLINA LOPEZ:

Muchas gracias, sefior presidente.

Ante la mocidn que presenta el Grupo Parlamentario Podemos y que ha defendido bien Mari An-
geles, a la que yo no le voy a decir que no me parezcan bien las iniciativas que ustedes proponen,
porque ademéas muchas de ellas las apoyamos. En otras ocasiones todos esos derechos progresistas y
sociales se han ido manteniendo cuando el Partido Popular ha estado en los diferentes gobiernos.
Cuando llegan otros, a 1o mejor corren hasta serio peligro.

Estamos de acuerdo porque hay muchos ambitos de actuacion en nuestra sociedad donde se re-
quiere la labor de un trabajador social. El mas conocido lo entendemos todos como los servicios so-
ciales, pero estos profesionales también son necesarios y aportan en ambitos como la educacion, la
salud, los recursos humanos, personas que tienen trastornos, enfermedades, discapacidad, en las per-
sonas que no tienen hogar. Es muy recomendable y son conocedores de las peculiaridades de estas
personas, que en algiin momento necesitan otro apoyo, ademas del sanitario.

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud como la situacion de completo bienestar, y
entendemos que ese completo bienestar es tanto el fisico, el psiquico y el social. Y, como decia, mu-
chas veces es necesario intervenir en todos aquellos aspectos sociales que son causa o consecuencia
de un problema de salud, y ellos hablan del documento del diagnostico social y sanitario, que relacio-
na las caracteristicas de salud de la persona con las circunstancias de cada uno.

Muchas veces hay que movilizar recursos, tanto econdomicos, como servicios de atencién, como
el servicio de ayuda a la dependencia, talleres para familias, de grupos de apoyo y de actividades de
ocio que se requieren como complemento a un problema de salud.

El articulo 9 de la Conferencia de Atencion Primaria de Salud recomienda que los gobiernos atri-
buyan alta prioridad a la utilizacion plena de los recursos humanos, definiendo para cada una de las
categorias del personal de salud la funcion técnica, la competencia y las actividades necesarias para
lograr la atencion primaria de salud eficaz, asi como creando equipos formados por agentes de salud
de la Comunidad o de otro personal de desarrollo, personal que pueda tener categorias intermedias.

La Ley de Sanidad ya define como prestacion del sistema la atencion a los problemas o situacio-
nes sociales o asistenciales no sanitarias, que concurren muchas veces en situaciones de enfermedad,
garantizandose asi la continuidad del servicio, a través de la coordinacion con las administraciones
de los servicios sanitarios y sociales.

La problematica social no cabe duda que tiene una fuerte incidencia en la salud de las personas.
Personas en situacion de vulnerabilidad en riesgo social acuden muchas veces a los servicios de ur-
gencia demandando atencidn social, no solo una atencion médica.

Lo que antes se llamaba enfermera de gestion de casos deberia de ser el profesional del trabajo
social, que ya en su momento nacid vinculado a la ciencia médica a finales del siglo XIX. En la déca-
da de los 50 aparecen los servicios sociales de asistencia social en los hospitales. La reforma psiquia-
trica que hubo en el 84 supuso un gran impulso a este profesional, y por eso entendemos que lo que
abunda no dafia y vamos a votar favorablemente esta iniciativa, independientemente de que ustedes
piensen que no hemos ayudado en el desarrollo social y de derechos en este pais.
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SR. CORONADO ROMERO:

Muchas gracias, sefiora Molina Lopez.
(Quiere hacer la proponente alguna intervencion? Tiene usted la palabra, sefiora Garcia Navarro.

SRA. GARCIA NAVARRO:

Muy brevemente, sefior presidente.

Muchisimas gracias. Agradecer a todos los grupos el apoyo de esta iniciativa, que entendemos
que es un paso mas en la mejora de la atencion de los pacientes dentro del Servicio Murciano de
Salud. Con esta medida damos un paso mas en lo que se vino a nombrar como la humanizacién de la
asistencia sanitaria, y esperemos que todos los determinantes sociales que afectan a la salud al menos
se puedan paliar o tener en cuenta, de manera que vayamos ganando mas salud y que vayamos en-
frentdndonos a esas situaciones que nos hacen enfermar.

Como digo, gracias a todos los grupos.

SR. CORONADO ROMERO (PRESIDENTE):

Muchas gracias a usted, sefiora Garcia Navarro.

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

Muchas gracias, sefiorias.

Y no teniendo mas asuntos que tratar, se levanta esta Comision de Sanidad y Asuntos Sociales.
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