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La sefiora presidenta (ARELLANO BADIA): Sefioras y sefiores diputados, vayan
tomando asiento. Buenos dias. Bienvenidos a esta Comision de Sanidad en sesion de 30
de septiembre de 2022 [a las diez horas y tres minutos].

Damos la bienvenida al director general de Asistencia Sanitaria, don José Maria
Abad Diez. Como viene siendo habitual en el orden del dia, dejariamos el punto numero
1 para el final de la sesion, y comenzariamos con el punto nimero 2, que es la
comparecencia del director general de Asistencia Sanitaria a propuesta del Grupo
Parlamentario VVox en Aragon, al objeto de informar sobre la ejecucion del Plan de
Abordaje de las Listas de Espera Quirdrgica 2020-2022.

Intervendra el representante del Grupo Parlamentario Vox durante un tiempo
maximo de diez minutos y, a continuacion, contestara el director general durante otro
tiempo de diez minutos. Tendréd una réplica de cinco minutos el Grupo Parlamentario
Vox, y una duplica de cinco minutos el director general. A continuacién, intervendran
los restantes grupos parlamentarios durante un tiempo de cinco minutos, terminando la
comparecencia con las explicaciones del director general durante un tiempo maximo de
diez minutos.

Sefior Moron, cuando usted quiera. Tiene diez minutos.

El sefior diputado MORON SANJUAN: Gracias, sefiora presidenta. Buenos dias,
sefior Abad.

El Grupo Parlamentario Vox en Aragon le hemos solicitado esta comparecencia
para que nos informe sobre la puesta en marcha del Plan de Abordaje de las Listas de
Espera Quirdrgica impulsado desde la Consejeria de Sanidad, ante la vergonzante
situacion en la que nos encontrdbamos al final del afio 2021, los Gltimos de la clase. El
plan, tal y como lo presenté la sefiora consejera en el Pleno de las Cortes, nos parecio y
nos sigue pareciendo un poquito impreciso. Traza unas lineas de actuacion todavia por
concretar y materializar, y con tan solo un objetivo a méas de un afio vista: la reduccion
en un 85% del nimero de pacientes en lista de espera quirdrgica con mas de seis meses.

Un plan que surge de la imperiosidad de dar respuesta a un mal dato, un pésimo
dato: ser la comunidad autonoma con la lista de espera quirdrgica de mayor duracion de
Espafia, 183 dias de media. Precisamente por esa imperiosidad se han visto obligados a
presentar un plan de choque —vamos a llamarlo asi— para acallar un estado equis de
opinidn critico ante ese mal dato, pero sin concretar el como lo van a hacer, y lo que es
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mas importante, en qué medida este plan va a mejorar la calidad de la asistencia
sanitaria que reciben los ciudadanos.

Entrando un poco a analizar el plan, podriamos resumir que la principal
estrategia se basa en alcanzar una mayor eficiencia en el uso de los recursos publicos
disponibles en el tiempo quirdrgico disponible y utilizado, las camas de hospitalizacion,
la potenciacion de la cirugia mayor ambulatoria, etcétera.

Para llevar a cabo esta estrategia coincidira conmigo en que serd necesario
disponer de suficientes medios, recursos humanos, econémicos, y realizar una buena
gestion. Si consideramos que no hay mas profesionales sanitarios, y probablemente no
va a haber posibilidad de contratar mas profesionales sanitarios, porque, como ustedes
constantemente refieren, no hay en la bolsa, no hay esos especialistas, coincidira
conmigo en que esta estrategia esta basada fundamentalmente en gestionar mejor la
sanidad o en aportar los recursos econémicos necesarios, 0 en ambas cosas a la vez.

De esa forma, sin desearlo, con las medidas que proponen, reconocen la mala
gestion que se ha hecho hasta la fecha de la utilizacion de los quir6fanos y la falta de
presupuesto en sanidad. Por otro lado, sospechamos que, si finalmente no se mejora en
estos dos aspectos, el plan sera un fracaso.

Me imagino que luego me contestara que el presupuesto de sanidad es el mas
elevado de la historia y, bueno, pues vamos a hablar un poquito de presupuesto, y le
lanzo la primera pregunta: ¢por qué tan apenas se ha ejecutado los contratos de servicios
referidos al acuerdo marco para la realizacion de procedimientos quirdrgicos en el
ambito de la Comunidad Auténoma de Aragdn, iniciado el 22 de junio de 2020, para,
evidentemente, dar una solucién al atasco que existia en esos momentos de cirugias tras
la pandemia, y adjudicado el 21 de mayo de 2021 por el Departamento de Sanidad por
un valor estimado de 31,5 millones de euros?

Porque, no habiéndose ejecutado, salvo en una pequefia proporcion, nos
tendriamos que creer que se van a ejecutar los 30 millones que han puesto ahora sobre la
mesa en este nuevo plan. ;Acaso no son los mismos millones que ya se prometieron en
2020 y 2021? Un acuerdo marco firmado para cuatro afos, quiero entender. Es decir,
que incluia 2022 y 2023. Se promete una inversion a través de ese convenio marco, para
cuatro afos, por valor de 31,5, y en el afio 2022 estamos proponiendo para el 2022 y
2023 otros treinta millones, que son los mismos.
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En ese sentido, resulta muy revelador que fue a raiz de la publicacion de los
resultados del Gltimo informe del Ministerio de Sanidad sobre la situacién de las listas
de espera, que recoge los datos hasta el 31 de diciembre, es decir, fue a partir del 3 de
mayo, cuando pudimos observar en la plataforma de contratacion del servicio publico
que ustedes habian empezado a contratar esos servicios, a hacer uso de esos servicios
previstos en ese convenio a marco, y nosotros nos preguntamos por qué se ha tenido que
llegar a esta situacion, y le preguntamos, a ver si tiene el dato y nos lo quiere facilitar,
¢qué cantidad destind el departamento el afio 2021 a concertar servicios quirtrgicos en
los diez centros privados acreditados en el acuerdo a marco existente?

Porgue es una realidad y es de sentido comun que, ante la falta de capacidad de
nuestro sistema sanitario tengamos que recurrir a ese convenio marco. Todos queremos
trabajar y les queremos apoyar a ustedes para mejorar la sanidad y para mejorar el
rendimiento, como usted dice, de los quiréfanos. Pero, evidentemente, lo que no puede
ser es tratar a los doblemente pacientes que esperan ser intervenidos en Aragon.

A la vista de estos datos, la conclusién es aun peor que la que podiamos hacer
inicialmente. Habiendo un acuerdo marco que permitia la contratacién de servicios
quiradrgicos tan apenas se ha utilizado, y la duda que nos surge es por qué vamos a
creernos que ahora se va a ejecutar, por qué vamos a pensar que ahora si, que ahora nos
lo vamos a tomar en serio y que ahora vamos a hacer las cosas bien.

Si habia dinero y no se ha utilizado, ya solamente nos queda un factor a
considerar como el responsable de habernos llevado a la situacion actual: la pésima
gestion que se hace desde la Consejeria de Sanidad de la sanidad en Aragén. Una
gestion que esta devaluando la calidad de nuestro sistema sanitario, con unas
intolerables listas de espera que llevan aquellos pacientes que se lo pueden permitir,
porque evidentemente no todo el mundo se puede permitir una péliza de seguro
sanitario, pero aquellos que se lo pueden permitir, pues las estan firmando.

Ahi estan los excelentes nimeros de esos seguros sanitarios privados, que estan
haciendo el agosto con la politica sanitaria que ustedes estan realizando. Ya no decimos
nada si el paciente es un autobnomo y no puede dejar de trabajar.

Respecto a la implementacion del plan de abordaje de la lista de espera, y es el
objetivo de esta comparecencia, le queremos preguntar qué se ha hecho hasta ahora,
porgue, evidentemente, hay unas lineas de trabajo. Nosotros le hicimos una solicitud por
escrito a la consejera respecto a exactamente qué se estaba haciendo para reducir la lista
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de espera, y nos respondié con unas lineas que vienen recogidas también en el Plan de
Abordaje de las Listas de Espera Quirdrgica y que espero que en su intervencién se
explaye y nos pueda indicar.

Porque, mire, no nos sirve con que hable solamente del numero de pacientes en
lista de espera quirargica. No nos sirve. No nos sirve, porque nosotros lo que queremos
es que nos diga cifras que demuestren el incremento de la actividad quirdrgica en los
hospitales aragoneses. No nos sirve que disminuya la lista de espera.

Nos interesa saber qué medidas han adoptado para mejorar la actividad y el
rendimiento quirdrgico, esa participacion activa de los profesionales qué cauces esta
siguiendo, qué mecanismos han utilizado para contar con la opinién de los
profesionales, de los especialistas, de los distintos servicios, y luego, qué programas
especiales de aprovechamiento de recursos publicos se estd poniendo en marcha.

Recoge también el plan que se continuara con la colaboracion con otros centros
publicos y privados, y queremos saber un poco qué avance ha habido, como se esta
articulando esta colaboracién, qué criterios se esta utilizando, si se ha aumentado, con
cargo a ese convenio marco para poder realizar esos contratos y servicios, si se ha
incrementado esa actividad. Eso es un poco lo que esperamos de esta, su primera
intervencion, y luego, evidentemente, segun lo que nos responda, seguiremos el debate.

Muchas gracias.

La sefiora presidenta (ARELLANO BADIA): Gracias, sefior Moron.
Contestard el director general durante un tiempo méaximo de diez minutos.
Cuando usted quiera, sefior Abad.

El sefior director general de Asistencia Sanitaria (ABAD DIEZ): Buenos dias y
gracias por la invitacion a venir aqui para volver a hablar de las listas de espera
quirargica. No es la primera vez ni, probablemente, sea la Gltima que tengamos que
comparecer para hablar de este tema, porque ciertamente es un tema que preocupa a la
sociedad y nos preocupa a nosotros también. y nos hace intentar tomar las medidas
necesarias.

Primero, hay algunas ideas, o recordar algunas ideas basicas. Las listas de espera
quirdrgicas de consultas externas y de pruebas diagnosticas no es ni un capricho ni un
resultado de la mala gestion. En un sistema sanitario publico siempre van a existir listas
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de espera. Lo que puede ser sinbnimo de mala gestion es que esas listas de espera sean
excesivamente elevadas o que la demora para realizar intervenciones sea excesivamente
elevada.

Listas de espera va a haber siempre en los sistemas sanitarios publicos, porque
en el sistema sanitario publico universal y con acceso gratuito a las prestaciones, la
priorizacion de los pacientes, algo que siempre hay que hacer, se hace por la necesidad
clinica que tienen los pacientes, no por la capacidad de pagar a un centro privado, que es
lo que ocurre en sistemas sanitarios privados o en sistemas sanitarios mixtos, donde la
capacidad econdmica de la persona es la que determina cuénto tiene que esperar esa
persona, y muchas veces no solo cuanto tiene que esperar, sino si finalmente puede
obtener la atencidn que necesita.

Eso es asi desde toda la vida y existencia de los sistemas sanitarios publicos. Yo
empecé la especialidad en el afio 1987, y en ese afio ya se publicé en Inglaterra un libro
sobre el problema de las listas de espera en ese momento en la sanidad briténica: ¢Por
qué esperamos?, Why are we waiting?, y las conclusiones y las recomendaciones de ese
libro en gran parte siguen vigentes.

En el momento pretrasferencial, en 1999, ya se hizo también una comision de
listas de espera entre todas las comunidades auténomas y el ministerio en la que
participé yo en ese momento, que estaba trabajando ya en el Departamento de Sanidad
como técnico, y esa comision también establecié unas recomendaciones, sento las bases
del real decreto del afio 2003, donde se establecia el sistema de informacion de listas de
espera, y establecié unas recomendaciones que, por decirlo de alguna forma, siguen
plenamente vigentes.

Esas recomendaciones se basan en que las listas de espera surgen de un desajuste
entre oferta y demanda, desajuste que es habitual en todos los sistemas sanitarios,
debido a que la oferta sanitaria, la oferta de profesionales, la oferta de recursos
sanitarios no es una oferta absolutamente flexible, requiere inversion y requiere tiempo
para desarrollarse, y esos desajustes temporales entre la oferta y la demanda hacen que
surja necesidad de establecer prioridades entre los pacientes y atender a los que mas los
necesitan.

A ello hay que afiadir los condicionantes de los ultimos afios, el incremento de la
demanda por el envejecimiento, la innovacion tecnoldgica, la aparicion de nuevas
técnicas, la falta de disponibilidad de recursos humanos, que es un problema
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fundamental. Nunca me cansaré de repetir que el sistema sanitario es un sistema de
servicios profesionales donde el recurso fundamental son los recursos humanos, y la
inversion fundamental es la inversion en recursos humanos, y en Espafa, entre el afio
2011 y 2018, hubo una falta de actuacion en ese momento por parte del Ministerio de
Sanidad a la hora de planificar los recursos humanos.

Ya desde el afio 2007 se sabia que iba a haber problemas de déficit de recursos
humanos, de especialistas médicos, y entre el afio 2011 y 2018 no se tomaron las
medidas adecuadas. De hecho, disminuyé la oferta de formacién de médicos
especialistas en Espafia y en Aragon, y eso nos lleva probablemente o es una parte del
problema de la situacion que tenemos ahora, y las formas de abordar la lista de espera
son también conocidas desde hace tiempo.

No hay soluciones mégicas para la lista de espera, no hay planes de choque que
acaben con el problema de la lista de espera de un dia para otro. Para abordar los
problemas de la lista de espera hay que, por una parte, incidir en el incremento de
recursos propios, tanto de recursos profesionales como de inversiones, de recursos
hospitales, quir6fanos, etcétera. Hay que hacer uso de la concertacion con otros centros
publicos o privados siempre que se pueda.

Responderé méas concretamente a las preguntas que nos ha hecho sobre el
acuerdo marco, pero la capacidad de concertar con los centros privados depende en gran
parte y fundamentalmente de la capacidad de absorcion, la capacidad de actuacion que
tengan esos centros privados, y eso también tiene una limitacién. La sanidad privada no
tiene recursos infinitos, y tiene capacidad de absorber todo lo que se le derive en un
determinado momento. Lo hemos vivido en la pandemia, lo seguimos viviendo.

Ha habido ocasiones en las que hemos tenido que derivar pacientes, por ejemplo,
de cuidados intensivos o de urgencias, y no hemos tenido recursos privados a los que
derivarlos. Eso también es algo que todos debemos ser conscientes. En Aragon no hay
recursos privados infinitos, indefinidos y que puedan absorber toda la demanda que se
les produzca, y hay que incrementar la capacidad de actuacion de recursos propios.

Eso implica aumentar la eficiencia mediante la cirugia mayor ambulatoria,
mediante los incrementos marginales que puedan hacerse en los rendimientos de
quirdfanos, y hay que apostar también, que es una de las bases del plan de abordaje, por
la capacidad de oferta de recursos en horarios fuera del horario de funcionamiento
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habitual de los centros, que es el horario de mafana, en horarios de tarde
fundamentalmente.

Hay que también incidir en los sistemas de gestion, en la revision de los
pacientes que llevan tiempo en lista de espera, para establecer o revisar las prioridades
de los pacientes y las necesidades de los mismos, los sistemas de priorizacion y la
mejora de la transparencia y los sistemas de informacion.

El plan de abordaje que presentamos en 2020 y que actualizamos en 2022 ha
tenido efectos.

Si vamos a datos concretos, que es lo que nos piden, en 2021 se hicieron ciento
una mil seiscientos treinta intervenciones, un 21% de incremento respecto al afio 2020,
y eso indica que en 2021 si que tuvo efecto el plan de abordaje, si que se incremento la
capacidad de actuacion y, de hecho, pasamos de mil ochocientos pacientes a seis mil
quinientos pacientes en junio de 2021.

No pudo desarrollarse en toda su capacidad por los problemas que tuvimos
también con la pandemia en el afio 2021. Recordemos que tuvimos al menos cuatro olas
de COVID en 2021, y cada ola de COVID supone una restriccion de la capacidad de
actuacion o de absorcion de asistencia sanitaria no prioritaria o no urgente en los centros
sanitarios.

En 2022, en los ocho meses que llevamos de 2022, se ha aumentado en mil
cuatrocientos setenta y un procedimientos respecto al afio 2021, mas de un 5% de
incremento respecto al afio 2021 y casi un 34% de incremento respecto al afio 2020. Se
ha disminuido en los ocho meses en mil el nimero de pacientes de méas de ciento
ochenta dias de espera respecto a la situacién de enero de 2022. Ademas, también
sabemos que mas del 50% de los pacientes con demoras elevadas se concentran en
cuatro servicios de hospitales de Zaragoza, tres servicios del Hospital Clinico y un
servicio del Hospital Miguel Servet. Cirugia general, neurocirugia y traumatologia del
Clinico, y traumatologia del Servet.

Eso implica que las actuaciones que tenemos que realizar las tenemos que hacer
centradas en los hospitales y los servicios y los problemas donde se concentran esos
problemas para ser mas efectivo. En ese sentido, estamos continuamente teniendo
reuniones con los directores de los centros y con los hospitales. De hecho, a las doce,
cuando salga de aqui, tengo una reunién en el departamento con los directores de los
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hospitales de Zaragoza de Huesca y de Teruel para abordar la situacion actual y la
evolucion de las medidas que se abordan en el plan de abordaje.

No voy a repetir las medidas que hay en el plan de abordaje, las tienen en el
documento que pueden consultar en la web, y las hemos comentado previamente.

Si que, para acabar, me quedan dos minutos, quiero responder concretamente
algunas de las preguntas que me ha hecho el sefior Mordn. Me habla del acuerdo marco
del afio 2019. Un acuerdo marco no es un contrato, un acuerdo marco es un acuerdo que
sienta las bases de los precios, el tipo de procesos que se puede contratar y, en funcion
de eso, se selecciona qué centros sanitarios cumplen esas condiciones y, por lo tanto,
centros con los que se puede realizar contratos de [...?].

Es decir, los treinta millones que aparecen en el acuerdo marco es una
estimacién que se hizo en aquel momento de lo que podian suponer los contratos que se
fuera haciendo durante los cuatro afios de vigencia de ese acuerdo marco. Cada afio el
presupuesto del Departamento de Sanidad tiene un presupuesto especifico para
contratacion con centros externos al Sistema Aragonés de Salud, tanto publicos como
privados, y ese presupuesto es el que se distribuye en funcién de las diferentes
necesidades.

No solo procedimientos quirdrgicos, también procedimientos diagnoésticos,
atencion a pacientes con problemas de salud mental, atencion a pacientes crénicos o
cronicos y dependientes. Por ejemplo, con el convenio que tenemos con San Juan de
Dios, es decir, el presupuesto que hay en el departamento para concertacion externa se
distribuye entre diferentes actividades, y ese presupuesto, recuerdo que en el plan del
2022 se ha incrementado en un millén trescientos mil en este afio 2022.

¢Por qué un millén trescientos mil? Por lo que decia antes, la sanidad privada
aragonesa tiene una capacidad limitada de absorcion de pacientes en lista de espera,
limitada en el volumen de pacientes que pueda atender y limitada en el tipo de pacientes
que pueda atender. No podemos derivar pacientes complejos a hospitales privados,
porgue en muchos casos no tienen capacidad de atenderlos y no tienen a veces recursos
suficientes de UCI o de otro tipo para atender pacientes con patologias complejas o con
comorbilidades complejas.

No podemos derivar todo lo que tenemos en lista de espera y que en un
momento determinado nos gustaria derivar. De hecho, en Aragén, la sanidad privada
sistematicamente, durante todos los afos, incluyendo los afios en los que gobernaba el
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Partido Popular, no puede absorber mas de un 5% de las salidas de lista de espera que se
hace habitualmente. Tiene una capacidad de absorcién de entre dos mil quinientos y tres
mil pacientes al afio de pacientes en lista de espera, y eso, ademéas, muchas veces
trayendo a profesionales durante el fin de semana de otras comunidades autbnomas para
que hagan intervenciones a destajo, por decir de alguna forma, en algunos quiréfanos.

Sobre el nivel de ejecucion del plan de abordaje, ya le he informado sobre el
incremento de salidas que se ha hecho sobre el afio 2021 en intervenciones totales y en
los diferentes motivos de intervencion. Otras medidas que se han hecho, programas de
aprovechamiento de recursos publicos con el Hospital de la Defensa, también de
derivaciones entre hospitales del sistema pablico de salud, entre cirugia general del
Clinico, por ejemplo, y servicios de cirugia general de otros hospitales que tienen mas
capacidad de intervencion, como el Royo Villanova, como el hospital de Calatayud.

También estamos incluso planteando la posibilidad de utilizacion de recursos en
el hospital de Teruel, que tiene menos problemas de lista de espera, 0 en otros hospitales
que tienen, en un momento determinado, capacidad quirdrgica, y que estamos
intentando abordar esa distribucion de capacidad quirdrgica en funcién de los medios
que hay en cada hospital.

También estamos ya tramitando el convenio con MAD, que no se pudo firmar en
los afios previos por problemas relacionados con MAD, no problemas del departamento.
MAD en 2021 no tenia capacidad de firmar el convenio con las condiciones y
actividades que habia en el convenio. Estamos negociando con ellos para intentar, en
2023, firmar ese convenio y aportar también recursos en dos especialidades en las que
tenemos problemas: traumatologia y neurocirugia fundamentalmente, y que son los
servicios en los que MAD puede aportar recursos, no en otras especialidades quirdrgicas
donde MAD no tiene recursos que aportar.

Muchas gracias, y quedo a la espera de sus preguntas.

La sefiora presidenta (ARELLANO BADIA): Gracias, sefior Abad.
Sefior Mordn, tiene cinco minutos.

El sefior diputado MORON SANJUAN: Gracias, sefiora presidenta.
Pues mire, sefior Abad, le he insistido antes, en mi primera intervencion, en que
no me hablara solamente de la disminucion del nimero de pacientes en la lista de

9



Comision de Sanidad
30-09-2022

(Transcripcion provisional realizada por empresa externa)

[Esta transcripcion tiene caracter provisional, esta sujeta a posterior revision y
correccion, y carece por tanto del valor de una publicacion oficial]

espera, entre otras cosas porque ese dato ya lo tenia, porque, como le he dicho, nos
contesto la consejera a la pregunta que le formulamos por escrito y, efectivamente, ha
habido una disminucion de los pacientes en la lista de espera. No lo ponemos
absolutamente en duda.

Pero hay muchas formas de disminuir la lista de espera. La lista de espera puede
disminuir fundamentalmente porque se incremente la actividad quirtrgica, porque se
deriva a otros centros, y también puede ser porque mucha gente, bueno, llevando al caso
extremo, fallezca, por ejemplo, y fundamentalmente, y en mayor medida, porque la
gente se busque la vida, como se suele decir, la gente contrate un seguro o se pague la
intervencion.

Esa es la realidad. Usted me ha dado datos de incremento de la actividad
quirdrgica del afio 2022 respecto al afio 2021, y desde 2021 respecto a 2020, que,
l6gicamente y evidentemente, iban a ser mayores, pero no me ha dado datos del afio
2022 respecto al afio 2019. No me ha dado datos.

No me ha dado datos y, evidentemente, que en el 2022 estén funcionando los
quiréfanos mejor que en el 2021, pues es que es logico. Usted mismo lo ha dicho. Es
decir, en el 2021 hubo distintas olas, que fueron paralizando también el normal
funcionamiento de la actividad quirargica en Aragon. Luego, es normal que, en el 2022,
aungue no se hubiera hecho practicamente nada y no se hubiera mejorado
absolutamente nada, se estuviera interviniendo mas que en el 2021, y en el 2021 mas
que en el 2020.

Pero no nos ha dado datos comparando el 2022 con el... Perdon, con el 2019,
que es donde realmente podriamos empezar a valorar si realmente este plan esta
surtiendo efectos reales. Porque, como le digo, no nos sirve exclusivamente el dato de la
disminucion de los pacientes en la lista de espera, y eso es a lo que me referia cuando
decia, en mi primera intervencion, que no solamente nos interesa ese dato, lo que nos
interesa saber es en qué va a mejorar este plan la calidad asistencial y los servicios
sanitarios que reciben los aragoneses.

Porque estamos hablando todo el rato, tanto usted como yo, de cifras macro,
pero no estamos hablando de los casos concretos de las personas. Es decir, que no nos
sirve de nada que digamos que disminuye el montante de la gente que esta esperando en
lista de espera, si la gente que esta en lista de espera sigue esperando el mismo tiempo.
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Es decir, no sé si se me ha entendido lo que quiero decir, pero yo creo que si que lo ha
entendido.

Tenemos que intentar dar solucion a los problemas de los aragoneses, que son
exclusivamente estos, esos tiempos intolerables de lista de espera, y no sé si esto se esta
cumpliendo.

En cuanto al tema del convenio marco, evidentemente que no es un contrato. El
convenio marco es como el marco en el que se establecen esos contratos de servicios.
Pero le vuelvo a insistir, no nos ha dado datos del uso que se ha hecho de ese contrato
en el afio 2021. Pero lo que si gque nosotros nos preocupamos en Vver es que,
curiosamente, en el afio 2021... perdon, en el afio 2022, parece ser que los centros
sanitarios privados debian de estar colapsados hasta que se publicaron estas cifras,
porque ustedes no hicieron uso de ningln contrato de servicios quirdrgicos hasta el 3 de
mayo, y en aproximadamente poco mas de un par de semanas, se adjudicaron contratos
por valor de 2.742.000 euros.

Es decir, que eso que usted comenta de que los servicios sanitarios privados son
también finitos, debe de ser que es a temporadas, porque los cuatro primeros meses del
afio parece ser que no podian asumir ninguna cirugia, y que, tras salir esos datos tan
vergonzantes que nos pusieron a la cola de todo el Estado espafiol, entonces si que
podemos hacer uso de ese convenio para utilizar esos servicios sanitarios privados.

Mire, lo cierto es que ustedes siguen sin asumir ninguna responsabilidad en la
mala gestion de las listas de espera. Achacan a problemas de la ley de la oferta y la
demanda, que son listas estructurales, que estan siempre en todos los sistemas sanitarios
publicos. Pero es que eso sirve para todos los paises, por lo menos de los paises
occidentales que tienen un sistema sanitario publico como el nuestro, pero es que
también sirve para todas las comunidades autébnomas, y resulta que nosotros
especialmente estamos peor que nadie.

Entonces, evidentemente, algo se estd haciendo mal, y la COVID también afecto
a todas las comunidades autonomas. Por lo tanto, no pueden eludir su responsabilidad.

Mire, finalizaré con una pequefia reflexion. Con una lista de espera en
traumatologia de méas de un afio, y una lista de espera quirargica de mas de seis meses,
¢me puede explicar como un paciente autbnomo puede salir siquiera a correr, salir por
las marfianas a correr sin el riesgo de accidentarse? Vamos, ya mucho menos a esquiar o
hacer cualquier otro tipo de deporte de contacto. No pueden, no pueden. Salvo que
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tengan un seguro privado, no se pueden arriesgar, porque, evidentemente, no pueden
paralizar su actividad durante casi un afio y medio para que le operen...

La sefiora presidenta (ARELLANO BADIA): Sefior Morén, vaya terminando.

El sefior diputado MORON SANJUAN: Termino en seguida.

Para que le puedan resolver su problema sanitario, y eso es preocuparse por los
problemas concretos, no por esas cifras macro de disminucion de las listas de esperas
que no nos dicen nada. Lo queremos es que se aumente la capacidad quirtrgica del
sistema sanitario publico Aragonés, y que se haga uso también de los servicios que se
pueden contratar con los servicios sanitarios [...?].

La sefiora presidenta (ARELLANO BADIA): Gracias, sefior Moron.
Para su duplica tiene el sefior Abad cinco minutos. Cuando usted quiera.

El sefior director general de Asistencia Sanitaria (ABAD DIEZ): Bueno, sefior
Mordn, pues en las dos Ultimas reflexiones estamos de acuerdo. Nosotros estamos
apostando por incrementar la capacidad de los recursos quirdrgicos publicos, de todos
los recursos quirargicos publicos, no solo los del Servicio Aragonés de Salud, y estamos
también en la capacidad que tienen los centros privados por la concertacion con los
centros privados, siempre dentro de esa capacidad.

Hago unas reflexiones. Primero, en mi respuesta no le he hablado de cifras de
lista de espera. No, no me ha parecido oportuno. Le he hablado de actividad, porque es
lo que plantea precisamente el plan de abordaje. Cudl es el incremento de actividad. No
le he dado datos comparativos con el 2019 porque no los he traido. Si los pregunta,
todos los dias estamos respondiendo preguntas parlamentarias, se los podemos dar sin
ningun problema.

Si que creo que no me equivoco si afirmo que en 2022 se esta haciendo mas
actividad quirdrgica que en 2019. Eso creo que lo puedo afirmar. No tengo aqui los
datos, pero creo que lo puedo afirmar, y si nos hace la pregunta por escrito, se la
contestaremos sin ningudn problema, como contestamos miles, bueno, miles no, pero
cientos de preguntas a lo largo del afio.
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No entiendo muy bien esa propuesta de esperar a que la gente se busque la vida
o incluso que fallezca. Si que le puedo decir que, hablando del caso concreto, una de las
medidas que estamos trabajando con todos los servicios sanitarios es precisamente
revisar que los profesionales revisen la situacion de los pacientes que llevan mas de un
afio en lista de espera, precisamente para ver en qué situacion esté ese paciente, si sigue
necesitando esa intervencion quirdrgica.

Todos sabemos que en muchas de las patologias de las que estamos hablando,
fundamentalmente patologias traumatoldgicas y patologias neuroquirdrgicas, las
soluciones quirargicas no son siempre la Unica solucién, y hay problemas que se
resuelven sin necesidad de intervencién quirdrgica. Esa es una de las lineas también por
las que se apuesta, por la toma de decisiones consensuada con los pacientes.

No siempre, especialmente en traumatologia y neurocirugia, la solucion
quirdrgica es la unica solucion posible, y no siempre es la mejor, aunque pueda haber
una indicacion quirdrgica para ese paciente. Por eso hay que revisar la situacion de los
pacientes periédicamente para ver como evoluciona ese paciente y hasta qué punto se
puede tratar.

Respecto al retraso que comenta en la contratacion, yo lo siento, pero la
Administracion tiene unos tiempos y unos requisitos para la contratacion. No se puede
iniciar un contrato hasta que haya un presupuesto aprobado por ustedes, por cierto, y
firmado y colgado en el sistema presupuestario y financiero del Gobierno de Aragén, y
una vez que se inicia el contrato, tiene que pasar por Asesoria Juridica, por
Intervencidn, por Presupuestos, por una serie de pasos que requieren cierto tiempo.

La Administracion no es agil en contratar. Yo creo que cualquiera de ustedes
que haya trabajado en la Administracion sabe que la Administracion no es agil en
contratar. Lo siento, no es algo que podamos resolver de un dia para otro, y
precisamente esos retrasos en la contratacion dependen de todos los controles de
legalidad, de capacidad financiera, que tiene la Administracion y que son légicos que
exista en la Administracion, porque trabajamos con dinero publico.

En esos meses en los que dicen, los servicios sanitarios privados no estan
ociosos. La sanidad privada tiene también su demanda, y la sanidad privada sabe los
tiempos con los que nos manejamos en la Administracion publica, sabe los plazos en los
que solemos sacar los contratos, y adecua su trabajo, sus recursos, a la demanda que
tiene de la sanidad publica y la que tiene por parte de la sanidad privada. No se piensen
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que los hospitales privados estan vacios y ociosos si no les derivamos pacientes de la
sanidad publica.

Luego también una reflexion, porque otras veces ha salido y es posible que
salga. ¢Por qué en Aragon tenemos datos peores de demora que en otras comunidades
autonomas? A ver, ya les he dicho antes que yo estuve en la comisién del afio 2000 que
abordo, antes de las transferencias, la situacion de las listas de espera y los sistemas de
informacion, y conozco bastante bien qué mecanismos se pueden hacer para maquillar
en los sistemas de informacion las listas de espera.

Uno de ellos, por ejemplo, es no incluir a un paciente en lista de espera hasta que
no se le ha hecho la preanestesia, y no hacer la preanestesia hasta que el paciente tiene
fecha prevista de intervencion en los proximos seis meses, que es el tiempo habitual que
se considera que dura la preanestesia.

Eso se ha hecho tradicionalmente en alguna comunidad auténoma de nuestro
pais, y lo sé porque conozco a la gente que lleva estos temas en otras comunidades
autonomas y a los profesionales que trabajan en admision en esos hospitales.

Yo, desde luego, el tiempo que he estado trabajando tanto como técnico como
ahora, como director general, creo que no es una buena idea maquillar los datos de lista
de espera para sacar buenos resultados y, de hecho, no deja de llamarme la atencién que
sale a veces en los periddicos informacion sobre pacientes que llevan dos afios en lista
de espera en comunidades auténomas en las que los resultados que salen publicados son
de seis meses 0 menos de seis meses de lista de espera, algo que siempre me ha llamado
la atencion.

Muchas gracias.

La sefiora presidenta (ARELLANO BADIA): Gracias, sefior Abad.

A continuacién, intervendran los restantes grupos parlamentarios con un tiempo
maximo de cinco minutos.

Agrupacion Parlamentaria lIzquierda Unida, sefior Sanz.

El sefior diputado SANZ REMON: Gracias, presidenta. Buenos dias, sefior Abad.
Agradecerle su comparecencia hoy aqui.

Nosotros podemos entender que listas de espera vaya a haber siempre. El
problema es que tenemos un problema estructural con las listas de espera que va mas
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alla del hecho coyuntural de su existencia y, por lo tanto, a nuestro juicio, y el plan que
ustedes plantean, la valoracion no es la misma que hacen ustedes.

Es decir, la situacion estructural sigue siendo preocupantisima. Si bajan en
pacientes de méas de seis meses, al final, incrementa el tiempo medio de espera.
Entonces, a nosotros eso... Hay datos, ademas, que asi lo corroboran en cuestiones de
agosto del 2022. Cirugia pediéatrica, oftalmologia, nos preocupa y, sobre todo, es verdad
que hay que reconocer que en especialidades como la cirugia plastica o la traumatologia
ha bajado, pero esta Ultima tiene la mayor lista de espera, y no entendemos como puede,
por ejemplo, mantenerse la unidad de rodilla del Servet bajo minimos, como se esta
manteniendo ahora, por ejemplo.

Hemos solicitado muchas veces conocer, sefior Abad, la incidencia de la
concertacion en la capacidad de los centros, porque de lo que se trata es de analizar
realmente la capacidad de los centros para dar respuesta objetivamente a su mejora, Si
asi fuese necesario, aunque ustedes lo descartan.

Porque no sabemos cuantas operaciones se llevan a cabo con el programa de
concertacion por centro durante el mes y, claro, no sabemos, por lo tanto, cbmo afecta
esto a la capacidad real, no hacemos un andlisis estructural de las capacidades reales de
los centros.

Sobre los objetivos concretos, sefiala el plan que no habra pacientes oncoldgicos
pendientes de intervencion con demora de méas de treinta dias, y eso es muy necesario.
Nosotros, obviamente, lo compartimos, pero no sabemos, sefior Abad, cual es la
situacion actual, porque la lista de espera no podemos saber en qué situacion se
encuentra ahora, porque no esta explicitado, y esa es una de las cuestiones que Izquierda
Unida queria plantearle, si se va a publicar en esa informacion mensual estos datos,
estas cuestiones. Ademas, asi se cumpliria también con el decreto de garantia de plazos.

Sobre el objetivo de alcanzar a finales del 2023 un incremento... un descenso,
perdon, del 85% de los pacientes de demora estructural de méas de ciento ochenta dias
respecto a agosto del 2020, yo quiero preguntar qué significa y si he entendido bien lo
que significa, y si los datos que le doy a continuacion estan equivocados.

En agosto del 2020 habia diez mil novecientos noventa y cuatro pacientes en
esta situacion mas de seis meses. En 2023, ¢quiere decir que solo habra mil seiscientos
noventa y cuatro personas esperando? Esa es la cuestion, porque en agosto del 2022
habia siete mil novecientos setenta y cinco, si los datos no nos fallan, y desde el inicio
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del plan se ha reducido en trescientos sesenta y cuatro. Nos preocupa saber como lo
vamos a conseguir.

Otro de los objetivos, hablaba del decreto de garantias de plazos, y la primera
reflexion que a Izquierda Unida le asalta es que este decreto es del 2003, si no recuerdo
mal. Claro, recogemos cardiaca, neoplasias, cataratas, en fin, rodilla y cadera, artrosis.
La pregunta es si no considera necesario en 2023 —finales del 2023—, que afecta este
plan, actualizar este decreto. Es decir, que podriamos plantearnos objetivos un poco méas
acordes a la situacion actual.

Otro de los objetivos planteaba el incremento del rendimiento quirtrgico hasta
un sesenta y nueve por las mafianas y un sesenta y uno por las tardes. Yo le quiero
preguntar si se ha conseguido, porque esto es paso previo para empezar a desatascar, y
qué factores influyen, por ejemplo, [...?], y discutiamos con la consejera sobre esto en
alguna ocasion, tenia un rendimiento —y tiene— del 74%, y nos gustaria saber qué
diferencias hay con el resto.

Por ejemplo, si se analiza la incidencia del personal de limpieza, que es un factor
vital para el funcionamiento de los quir6fanos, o no se analiza. Esa es una cuestion que
yo le pregunto, y otra es sobre la capacidad global del centro. En este sentido, los
acumulos que durante siete afios se han hecho por el Plan Impulsa en diferentes
categorias. ¢Por qué no se plantean incorporarlos en la plantilla organica, como deberia
de ser? Siete afios. Esta es una cuestion estructural, no es una cuestion coyuntural.

Las listas de espera, al final, no solo impactan en la enfermedad, también en la
salud general, en el bienestar. Las situaciones incapacitantes, aunque no impliquen
necesariamente que la enfermedad vaya a mas, afectan seriamente a la salud y, por lo
tanto, al bienestar de la ciudadania, y solo hablamos de lista de espera quirdrgica, no
estamos hablando de las listas previas, de esas listas de pruebas diagndsticas, de
especializadas, que hacen mucho mas larga la espera.

Por lo tanto, quiza para garantizar la calidad de vida deberiamos de reforzar
alguna otra red bésica, por ejemplo, en cuestiones, ademas, que tienen que ver con los
atascos mas fundamentales, la neurocirugia o la traumatologia, que tengan que ver con
la rehabilitacion o la compensacion a traves de la atencion primaria que ahora esta
maniatada en este sentido.

Este plan de chogque —voy acabando, presidenta— ofrece las medidas
practicamente similares a las de todas las veces: peonadas, derivacion a la privada, que
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alivia coyunturalmente pero que no mejora la situacion estructural y las causas que
generan esta sobrespera. Ya no hablamos de la existencia de listas espera, sino de la
sobrespera.

Por lo tanto, quizé& deberiamos introducir nuevos elementos, y a mi me preocupa
mucho —a lzquierda Unida le preocupa mucho— que han descartado el basico y
fundamental que es la mejora de los recursos propios. Dice el plan literalmente que
crece la demanda si se mejora los recursos propios. Es que esto no es comprar ropa,
sefiorias. Si dos mil quinientas personas esperando en trauma mas de seis meses no
exigen que tengamos mas recursos, yo no sé de qué estamos hablando.

Por lo tanto, hay otras cuestiones. Dirdn: «no hay médicos...».

La sefiora presidenta (ARELLANO BADIA): Sefior Sanz. ..

Acabo ya, presidenta.

Pero el problema de la concertacion, al final, es la competencia con los médicos,
que el plan por los médicos, que el plan si que cita, pero que tampoco aborda en un
debate sereno. Esos debates estructurales son los que lzquierda Unida quisiera plantear
en una comparecencia de este tipo, mas alla de cifras, porque reducir a corto plazo esta
situacion, sefiorias, no va a resolver los problemas que la generan, mas alla de la
consustancial existencia de listas de espera, mas alla de eso, hay que buscar las causas
estructurales que generan esta sobrespera.

La sefiora presidenta (ARELLANO BADIA): Gracias, sefior Sanz.
Grupo Parlamentario Aragonés. Sefiora Peirat.

La sefiora diputada PEIRAT MESEGUER: Muchas gracias, presidenta. Buenos
dias a todos y buenos dias, sefior Abad, y agradecerle, en primer lugar, las explicaciones
ofrecidas sobre este tema, un tema que preocupa a los aragoneses, y mas después de ver
aquellos datos publicados sobre las listas de espera.

Nosotros, y le voy a ser muy sincera, tenemos una opinion sobre este tema un
tanto reflexiva, un pelin critica, siempre con el objetivo de trabajar y mejorar dichos
problemas. Yo si que quiero hacer una reflexion, porque, en cuanto a lo que nos ha
comentado el sefior Morén, pues, hombre, sefior Moron, eso de que un autbnomo no
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sale a correr si no tiene un seguro privado, no lo sé, yo voy a reflexionar bastante sobre
este tema, basicamente porque yo soy auténoma, pero no sé si el enfoque que le ha
querido dar a esto era el que es.

La verdad que es cierto que los datos publicados en mayo de este afio eran muy
preocupantes, sefior Abad, muy preocupantes. No voy a entrar en los datos aportados de
otras comunidades autbnomas porque creo que ya todos los conocemos. Debemos ser
conscientes de que en aquellos datos se nos decia que habia ciento ochenta y tres dias
para ser intervenidos y ciento sesenta para ser vistos por un especialista, y esto, no nos
podemos engafar, que son datos alarmantes, y que nos debian preocupar, y yo creo que
a este Gobierno le preocupa, y nos consta que asi se esta trabajando.

También debemos decir que los datos publicados a mitad de este afio por el
verano constataban que las listas de espera se habian reducido en un 17%. Hay que decir
una cosa y hay que decir otra, porque esto también es un dato importante y un dato
positivo, y es que yo ya lo he repetido en numerosas ocasiones: sin salud no hay nada, y
una persona que esta pendiente de una intervencién o de una visita con tanto plazo, la
verdad es que a esa persona le desespera, porque, cuando te toca, es cuando realmente
sabes lo que desespera este tema.

Ante tal situacion, y como bien sabemos, se ha tomado medidas, este Gobierno
ha tomado medidas, y nosotros entendemos que ese plan de choque nos esta ayudando a
reducir a lo que hoy hemos venido a hablar, que son esas listas de espera. Como todos
sabemos, 2020 fue un afio terrible para toda la actividad quirtrgica, la COVID hizo que
aumentaran los pacientes de las listas de espera hasta en once mil.

En 2021 tampoco pudo cumplirse el objetivo de esas noventa y cinco mil
intervenciones, quedandose en noventa mil que se decia en un afio, que la COVID
seguia causando un colapso brutal en nuestro sistema sanitario, y usted creo que hacia
referencia a esto en esta intervencion.

Si que desde el Partido Aragones le diremos que reconocemos —bueno, ya se lo
he dicho— el esfuerzo que se ha realizado desde la consejeria al destinar muchos
recursos econdémicos para solventar, entre otros, este problema, dinero destinado a
través de ese plan que pretende impulsar ese rendimiento quirdrgico.

Todos conocemos que esto supone también un aumento de horas de trabajo y
calidad en los contratos de los profesionales, porque también todos somos conscientes
—Y aqui se ha dicho— del problema que sufrimos ante la falta de profesionales. Esto es
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un problema que lo venimos repitiendo comision, pleno, tras comision, Pleno, y yo creo
que es un problema al que debemos de poner solucién. No sé si dependera de la
comunidad auténoma o del Estado, pero la verdad es que hay que poner solucion.

También ese fomento de la colaboracion publico-privada que desde mi grupo
parlamentario siempre lo hemos defendido, y yo creo que siempre me lo han oido,
porque, al final, debemos de dar solucién a la salud de los aragoneses, por lo que
estamos y estaremos siempre a favor de la busqueda de esas soluciones, soluciones que
sean eficaces y que, al final, solventen los problemas de nuestros aragoneses.

Por ello —yo ya finalizo—, desde el Grupo Parlamentario Aragonés, sabe, sefior
Abad, y lo he dicho en numerosas ocasiones, que en todo lo que sea mejorar la salud de
nuestros aragoneses, ahi nos encontrara para trabajar al Partido Aragonés.

Nada maés, y muchas gracias, presidenta.

La sefiora presidenta (ARELLANO BADIA): Gracias, sefiora Peirat.
Grupo Parlamentario Chunta Aragonesista. Sefiora Lasobras.

La sefiora diputada LASOBRAS PINA: Gracias, presidenta. Buenos dias a todos
y a todas. Gracias, sefior Abad.

Desde Chunta Aragonesista ya lo hemos repetido muchas veces y hemos dejado
claro que la falta de recursos econémicos y la necesidad de un cambio en el sistema de
financiacion actual para poder afrontar una sanidad publica digna, un nuevo modelo
donde se tenga en cuenta criterios que reflejan mejor esta realidad aragonesa que
vivimos y el coste efectivo de los servicios publicos, servicios publicos que debemos de
proteger por el bien de la ciudadania y de todas las personas que vivimos aqui.

Factores como la superficie, la dispersion territorial o el envejecimiento son la
clave a la hora de disponer de recursos econémicos suficientes, porque cada dia que
pasa con el actual modelo, Aragon pierde.

Por otro lado, dejando la cuestion financiera, también hemos hablado en
diferentes ocasiones de los efectos provocados por la pandemia a la hora de abordar las
listas de espera, ya que el estrés que ha causado al sistema publico de salud era dificil de
evitar. El impacto de la COVID ha sido devastador, porque los cirujanos se dedicaron a
urgencias y dedicaron todos sus esfuerzos a atajar la crisis sanitaria.
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Si antes de la pandemia habia un sistema sanitario con déficit, ahora la dolencia
ha pasado a ser cronica y, a pesar de ello, resulta muchas veces incomprensible para
aquellos pacientes que esperan meses a una intervencién quirargica. Es lo que tiene el
miedo, los dolores o la calidad de vida cuando se trata de la salud propia.

También hemos reconocido en alguna otra comparecencia en comision o en
Pleno, que estamos ante unos datos que no son buenos, y que la ciudadania reclama
soluciones que debemos dar desde el Gobierno de una manera répida y eficiente para
que todas las personas que estén pendientes de una intervencion tengan una respuesta
adecuada. Porque muchas veces no es tan relevante el volumen de registros, sino que
seamos capaces de darles una respuesta a tiempo, a medida que nos encontramos en
tiempos de cierta normalidad.

Pero también debemos de ser conscientes de que, para mejorar las listas,
debemos hacer cambios del modelo de gestion e incorporar medidas globales que
mejoren el funcionamiento del sistema sanitario, un riguroso analisis de la demanda, y
crear mecanismos abiertos para facilitar la participacion y decision de profesionales
sanitarios, gestores y administraciones sanitarias, y asi fue como se aprobd el plan de
abordaje de las listas de espera para el 2022-2023, donde hay algunas lineas que
destacan, como mejorar los niveles de actividad. Ya nos ha contado que hay
operaciones mafiana y tarde en el Miguel Servet y en el Royo Villanova, porque la
demanda es ilimitada y la oferta es limitada y depende de las personas y de los tiempos,
o la colaboracion entre los diferentes centros publicos o la informatizacion del proceso
quirdrgico.

Iba a preguntarle por una serie de cuestiones, el nimero de intervenciones
quirdrgicas programadas, como habia sido el plan este de abordaje, pero ya ha dados los
datos del 2021, el éxito que habia podido tener este plan a pesar de las cuatro olas de
COVID o las cifras del 2022.

Pero también es cierto que las listas de espera no se concentran igual en todos
los servicios. Hay un 42% en traumatologia para protesis y caderas, 0 un 17% en
digestivo, o un 10% en oftalmologia. Pero también depende, en cierto modo, de los
hospitales. Porque, en definitiva, de lo que se trata es de que se debe de aumentar la
calidad de atencion sanitaria prestada en Aragon, reducir su variabilidad y liberar
espacio quirargico en los hospitales para este tipo de intervenciones.
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Para terminar, diré que hay que decir que las listas de espera son un elemento
clave que permite evaluar la calidad del conjunto del sistema sanitario y de los servicios
publicos implicados. La pandemia nos demostrd eso, que con unos servicios publicos
fuertes somos capaces de salir adelante y de ofertar a la ciudadania mejores servicios.

También ha hablado usted de cuando se derivan las listas de espera a la sanidad
privada, que solo pueden hacer un 5% de los pacientes que hay en las listas de espera
derivarlos a esa sanidad. Porque desde Chunta Aragonesista algo que no compartimos
es que el creciente de las listas de espera sirva para recortar prestaciones del sistema
publico y la introduccién de criterios de privatizacion, y es algo, desde luego, que desde
nuestro grupo parlamentario nunca vamos a apoyar.

Gracias por sus explicaciones, y le esperamos nuevamente cuando usted venga
bien a explicarnos mas cosas.

La sefiora presidenta (ARELLANO BADIA): Gracias, sefiora Lasobras.
Grupo Parlamentario Podemos Equo Aragon. Sefiora Cabrera.

La sefiora diputada CABRERA GIL: Gracias, sefiora presidenta. Sefior Abad,
bienvenido a estas Cortes de Aragon.

De nuevo hablamos sobre un tema que nos preocupa y que preocupa a la
sociedad aragonesa, que no es otro que el de las listas de espera, y es evidente que
tenemos un problema de caracter estructural que habra que abordar a largo plazo y, por
lo tanto, debemos de impulsar una reforma profunda del sistema sanitario publico, para
que esas listas de espera se reduzcan y, por lo tanto, podamos actuar de acuerdo a los
tiempos, y que la gestion, desde una gestion sanitaria, desde una gestion publica, incida
en esa reduccion.

Usted hablaba de aquellos barros, aquellos lodos y, por lo tanto, podemos decir
que, tras una pandemia y tras una gestion del Partido Popular cuando gobernaba, que no
hizo otra cosa mas que recortar, no emitir ofertas pablicas de empleo y que, por lo tanto,
tampoco puso en marcha ningun tipo de plan de reduccion de listas de espera, vemos
como ahora estamos también pagando las consecuencias, como decia, de aquella crisis
politica de aquel entonces, de aquella crisis econdmica de aquel entonces, de aquella
falta de gestion de aquel entonces, y también de una pandemia a nivel mundial, que ha
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evidenciado que es un problema el que tenemos de caracter estructural de las listas de
espera.

No solo debemos de hablar de las listas de espera de carécter quirargico, sino
que no debemos de olvidar aquellas que existen en atencion primaria. Hemos
comprobado cdmo la puesta en marcha de treinta millones de euros para reducir las
listas de espera es profundo, pero precisa mas esfuerzos, y hemos, por lo tanto, de
acometer esas listas de espera, como deciamos, también desde la atencion primaria, que
hay ocasiones que se nos escapa o se nos olvida.

Es que la pasada semana recibiamos un anuncio, que nos parecia que era
satisfactorio, por parte de la consejeria, donde, aun con cierto retraso de tres meses el
buzon de voz permitiria recuperar llamadas perdidas, y lo haria con una respuesta de en
torno a veinticuatro o cuarenta y ocho horas y, por lo tanto, se implantarian los primeros
treinta y siete ambulatorios en Aragon.

Una medida positiva para poder reducir esas listas de espera en atencion
primaria, que también, como deciamos, nos preocupan y, ademas, coincidiria con otra
noticia positiva que se daba desde el Gobierno estatal, donde Aragon recibia 5,5
millones, de los ciento setenta y siete que el presidente de Espafia anuncio, y que se iban
a destinar, por lo tanto, en parte a atencion primaria, y esperemos que sea también para
esa gestion, para esa planificacion y para esa reduccion de las listas de espera.

Pero los presupuestos que no llegan a nivel estatal no deben de suponer una
loteria para las comunidades autonomas. Debe de haber, por lo tanto, como deciamos,
esa planificacion y esa gestion que hace falta —y mucha falta— en las listas de espera.

Unas listas de espera que son un problema de caracter serio, que son un
problema global, que es un problema de carécter estructural, y que se extrapola a todo el
territorio espafiol, y en Aragbn no podemos gestionar como gestionan en Galicia ni
como gestionan en Madrid ni como gestionan en Andalucia, que es haciendo una
reduccion de las listas de espera por la derecha.

Ayer aqui, en nuestra ciudad, unos terrenos que eran publicos se habian
privatizado para poder construir un hospital privado que nuestra ciudad zaragozana no
necesitaba. Por lo tanto, desde nuestro grupo parlamentario vamos a seguir defendiendo
que la reduccion de las listas de espera no sea como hacen en las comunidades
autonomas donde gobierna el Partido Popular ocultando datos, maquillando datos y, por
lo tanto, haciendo derivaciones a la privada.

22



Comision de Sanidad
30-09-2022

(Transcripcion provisional realizada por empresa externa)

[Esta transcripcion tiene caracter provisional, esta sujeta a posterior revision y
correccion, y carece por tanto del valor de una publicacion oficial]

Aqui, en Aragon, lo que queremos y lo que creemos es que haya una defensa de
la atencién publica y que, por lo tanto, sea con esa reduccion de las listas de espera
desde la planificacion, desde la gestion y también con unas listas de espera que vayan
acompafadas de las consultas externas, pruebas diagndsticas y terapéuticas, y esto lo
dice el real decreto de 2003, del 23 de mayo, por el que se establecen medidas para la
homogeneizacion de todo el sistema nacional sanitario, y esperemos que Aragon siga
trabajando en esas medidas y no, como deciamos, haga como hacen en otras
comunidades autdnomas con esa reduccion por la derecha.

Es fundamental, por lo tanto, realizar un buen diagndstico, una precision, y usted
[...?], y hay que reconocer que es evidente que se ha hecho un esfuerzo en el
incremento del gasto, y que traerd beneficios y una repercusion positiva, porque desde
el 2016, con crecimientos interanuales de entre un 3,6 y un 13,7 en 2021, hemos visto
cdémo, pese a la pandemia, se ha podido incrementar el presupuesto sanitario, teniendo
en los dos ultimos afos los presupuestos méas elevados de la sanidad de toda la historia.

Pero mire, nosotras ya en la legislatura pasada, ya antes de la pandemia, ya antes
de que hubiera mas barros y méas lodos, proponiamos que existieran diferentes medidas.
Usted lo recordard, que proponiamos un grupo que estudiara y, por lo tanto, trabajara
para la reduccién de listas de espera con esa gestién, y dijimos: ¢cémo hacemos esa
gestion?

Estudiando la asignacion de recursos y cargas de trabajo a los distintos centros,
realizando una evaluacion de necesidades estructurales de camas agudos y larga
estancia, consultas externas, quir6fanos, haciendo una evaluacién de las necesidades de
la poblacion por ndmero, con su pirdmide poblacional, un estudio de la demora,
consultas del primer dia, un protocolo de indicaciones terapéuticas, cirugia mayor
ambulatoria, cirugia menor, estudio de demoras de inicio de tratamiento, estudio de
estancias de media por proceso, de posibilidades de alta hospitalaria, de criterios de
inclusion de las listas de espera, una evaluacion y seguimiento monitorizado de
rendimiento y analisis de los procesos, y me permitira la sefiora presidenta que vaya
concluyendo ya con un estudio de formulas para disminuir las listas de espera en
determinados procesos 0 servicios, asi como una total transparencia en su gestion y
acceso publico a los datos de caracter real.

Por lo tanto, creemos que se ha puesto los primeros pasos, pero que, sin esa
gestion, sin esa planificacion, sin un abordaje a largo plazo, unicamente los planes, que
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bienvenidos sean, 2022 y los que vengan [...?] seran positivos, pero realmente seran
Unicamente parches. Hace falta, por lo tanto, una planificacién y una gestion a largo
plazo.

La sefiora presidenta (ARELLANO BADIA): Gracias.
La sefiora diputada CABRERA GIL: Muchas gracias, sefiora presidenta.

La sefiora presidenta (ARELLANO BADIA): Gracias, sefiora Cabrera.
Grupo Parlamentario Ciudadanos Partido de la Ciudadania. Cuando usted quiera.
Tiene cinco minutos.

La sefiora diputada SACACIA LARRAYAD: Gracias, sefiora presidenta.

Buenos dias, sefior Abad. Muchas gracias por la informacién que nos ha
facilitado. Pero me va a permitir que le cuestione algunos de los datos o, por lo menos,
la forma en que los ha analizado. No seré yo la que le niegue la mejoria de las listas de
espera que han tenido desde principios de afio, y que en estos meses ha habido una
importante reduccion que ha ido manteniendo la tendencia a la baja, salvo en el mes de
agosto, que generalmente las listas de espera se ven incrementadas debido al pardn
estival.

Pero si algo hemos tenido claro siempre en Ciudadanos es que los problemas de
las listas de espera son un problema estructural ante el que hay que adoptar medidas
estructurales y, ademas, que la fluctuacion que sufren las listas de espera es algo ciclico,
que se repite afio a afio, y que, en funcion del mes que nos encontremos, sube o baja, y
baja méas o menos.

Asi que lo primero que queremos es cuestionar los items que ustedes seleccionan
para llevar a cabo las comparaciones. Toman como referencia el mes de enero. EI mes
de enero fue uno de los meses con peores datos, incluso peores que los del mes de
diciembre, que son los datos que toma el Ministerio de Sanidad para estas famosas
tablas que sitian Aragon como la comunidad autonoma con peores datos de listas de
espera.

Nosotros entendemos que la comparacion deberia ser anual. Es decir, si
utilizamos los datos del mes de agosto de este afio, deberiamos compararlos con los
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datos del mes de agosto del afio pasado. Asi, en agosto del 2021 teniamos siete mil
quinientos treinta y tres aragoneses en lista de espera durante mas de seis meses, y en
agosto del 2022 tenemos siete mil novecientos setenta y cinco aragoneses en lista de
espera, es decir, cuatrocientos cuarenta y dos aragoneses mas.

Si revisamos los datos de julio, vemos que en el 2021 habia seis mil quinientos
treinta y siete aragoneses en lista de espera, y en julio del 2022 hay seis mil setecientos
cuarenta y seis, es decir, doscientos nueve aragoneses mas que en el 2021.

Respecto a los porcentajes de incremento en las listas de espera durante el mes
de agosto, vemos que el incremento del afio 2022 es del 15%, frente al incremento del
12% que experimentod el 2021. Primera conclusion de datos: el afio 2022 es peor que el
2021. Asi que si, tal y como nosotros decimos, la evolucion de las listas de espera es
ciclica, es de prever que terminemos el afio 2022 con unos datos peores a los que
tuvimos en el 2021.

De hecho, hasta la fecha, los datos mensuales de las listas de espera del 2022 son
peores que las del 2021. Asi que yo me pregunto: ¢se puede comprometer usted en estos
momentos a que, en diciembre del 2022, habrd menos aragoneses esperando seis meses
una operacion que los que habia en diciembre del 2021?

Hasta ahora, las valoraciones sobre la buena evolucion de las listas de espera en
Aragon se basan en datos objetivos, pero sesgados, en funcion del periodo y de la fecha
que se elige de referencia. Pero, si analizamos el ciclo anual de la evolucion de las
cifras, y lo comparamos con los datos de las mismas fechas del afio anterior, los datos
objetivos, con un analisis objetivo, arrojan una Unica conclusién: que la evolucion de las
listas de espera no es buena y que sigue creciendo.

No obstante, me va a permitir que hagamos un pequefio analisis de las diferentes
medidas recogidas en el Plan de Abordaje de las Listas de Espera Quirdrgicas. En
relacion con los indicadores quirurgicos, y dado que ya hemos cumplido el primer
trimestre y semestre del 2022, nos gustaria conocer los porcentajes de rendimiento
quirargico de los diferentes centros y el anélisis en relacion con los objetivos
establecidos para 2022. Es decir, vistas las ratios alcanzadas a lo largo del primer
semestre del 2022, ;se van a alcanzar? ;Se van a superar los objetivos programados?

Una de las principales medidas para hacer frente a las altas listas de espera que
sufrimos en Aragon pasaba por los autoconciertos, que consistian en incrementar las
horas de rendimiento de los diferentes quirdfanos, y se proponia en el plan comenzar a
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utilizar los quirdéfanos en turno de tarde. Incluso se hablaba en el plan de abordaje de las
listas de espera para habilitar el uso de quiréfanos el fin de semana. Asi que la pregunta
es obvia: ¢estan funcionando los quirdfanos en turno de tarde en los hospitales de
Aragbn? ;Qué ratio de rendimiento y de ocupacidn tienen en estos quirdfanos los que
estan funcionando en el turno de tarde?

En el mes de julio, desde el Departamento de Sanidad se anuncié que los
quiréfanos del Hospital Clinico del Servet iban a funcionar en turno de tarde, al menos
en el mes de julio. Asi que nos gustaria saber también si se ha cumplido el objetivo, y
cuéntos dias del mes de julio han permanecido activos los quiréfanos en el turno de
tarde en ambos hospitales.

En relacion con la medida de abrir los quir6fanos el fin de semana, nos gustaria
saber si esta medida, al final, se ha puesto en préactica o no.

Me va a permitir que acabe mi intervencion hablando de los conciertos
sanitarios, de la colaboracién publico-privada en el area de sanidad. Usted sabe que
desde Ciudadanos siempre hemos defendido la necesidad de utilizar todos los recursos
sanitarios disponibles en nuestra comunidad autobnoma para hacer frente a este grave
problema que seguimos teniendo con las listas de espera.

Nos gustaria saber si se han realizado derivaciones a otros hospitales diferentes a
los de la red publica y que ratios de derivacion estdn manteniendo en estos momentos.
¢Tienen intencién de incrementar en el Gltimo trimestre estos conciertos sanitarios en
Aragoén?

Con estas preguntas seria todo. Darle las gracias por su intervencion y darle las
gracias a la presidenta.

La sefiora presidenta (ARELLANO BADIA): Gracias, sefiora Sacacia.
Grupo Parlamentario Popular, sefior Fuertes.

El sefior diputado FUERTES JARQUE: Muchas gracias, sefiora presidenta.
Sefior Abad, bienvenido a la Comision de Sanidad.

Casi voy a empezar, porque no pensaba hablar de afios y de datos, pero, como
sabia que lo iban a decir, simplemente lo voy a dejar encima de la mesa: en el afio 2015,
1 de enero de 2015, datos del Gobierno de Aragon, habia dos mil setecientas catorce
personas en lista de espera; el afio 2019, antes de la pandemia, tres mil ochocientos
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veintinueve, o sea, mil cien pacientes mas desde el 2015 al 2019, y siete mil quinientos
en el afio 2021.

Este afio nos enteramos de la desagradable noticia para Aragbn de que
encabezamos el ranking a nivel nacional. Esto no es bueno, que Aragén vaya nimero
uno en ranking de listas de espera, pero, evidentemente, al final, ahi estamos, los datos
son los que son y no lo podemos negar.

Ha hablado usted del plan 2022, que evidentemente, si vemos los datos, no ha
funcionado tan bien como creo que ha manifestado usted, aunque si que la consejera
dijo en sede parlamentaria que los resultados habian sido flojos, bueno, los ve flojos. Yo
los calificaria con otro calificativo mas gordo, pero, bueno, ella dijo que eran flojos.

Alguna insinuacion se ha hecho sobre el tema de medir las listas, sefior Abad.
Siempre han dejado ver que algunas comunidades hacen trampillas, vamos a llamarlo
asi, usted [...?], bueno, que hacen trampillas, pero también declar6 que se iba a trabajar
para evitar y reducir esta lista de espera.

Si que dijo la consejera que el plan de abordaje se iba a reevaluar a los pacientes.
Si que me gustaria que me dijera qué significa reevaluar. Algo nos ha dicho de una cosa
que a mi no me gusta particularmente. Es: paciente médico decide si me opero o no me
opero. Yo creo que esa es una frase que esta diciendo mucho, y que no tiene mucho
sentido, porque, al final, el paciente no tiene los conocimientos, por supuesto que no los
tiene, en determinadas patologias que pueda padecer; y el médico es el que tiene que
decidir si ingresa en una lista 0 no ingresa en una lista, pero de quirdrgica. Por eso le
digo que eso de la reevaluacion nos parece que choca un poco.

La realidad es que este plan de abordaje, con los datos que tenemos, desde
marzo hasta ahora, han pasado seis meses, este plan que presentaron, y ha sido infimo.
Practicamente hemos pasado de ocho mil trescientos a siete mil novecientos setenta y
cinco, por lo cual, trescientos y pico pacientes, que yo creo que es muy poco, y es una
bajada muy infima.

También nos gustaria que como hemos llegado a esto, y no ha hecho autocritica.
Yo no sé la [...?] porque podemos llegar, tenemos varios datos objetivos que son los
siguientes:

Aragon, junto con Castilla y Leon, fue la unica comunidad autbnoma que este
presupuesto bajo el presupuesto, un 3,68%. Dato objetivo. No me lo invento, porque
viene en los presupuestos. Y en octubre de 2021, que nos hemos olvidado de nombrarlo,
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esta comision no se ha dicho, se rescindieron dos mil seiscientos veinte contratos, ya no
de médicos, pero si de personal de enfermeria, TCAE, celadores de limpieza, etcétera,
que sin ellos sabemos que no pueden funcionar los quir6fanos. Es un cuello de botella
que se hace y, sin ellos, como digo, no se puede. Pues yo creo que también influyd.

La verdad es que hemos pasado también de la sexta posicidn en gasto sanitario
al puesto undécimo, sefior director general, dato objetivo también. Todo esto, yo creo
que, al final, va a redundar. Ciudadanos denuncié el cierre hace unos meses de trece
quiréfanos. Podra influir.

Los conciertos sanitarios. Vale, seis millones de euros en el presupuesto de este
afio dijo la consejera el otro dia, un 22% menos que el afio 2021. Quiza no es el
momento de reducir, si se ha reducido. Vamos a hacer un plan de choque, vamos a ver
lo que tenemos en Aragon, pongamos el dinero que haya que poner y, donde no hay
dinero publico, posiblemente podamos hablar de una reduccién de listas con este tema.

Ayer en Teruel, ayer, esto es de ayer, el presidente Lamban, el presidente de
todos, aragoneses, en un acto del cuarenta aniversario del Estatuto de Autonomia de
Aragoén textualmente dijo que, de estos cuarenta afios de autonomia, se debia el éxito
que habia tenido Aragon, en gran medida a la colaboracién publico-privada de la
sociedad aragonesa. Lo dijo Lamban ayer, y estoy de acuerdo con él. Evidentemente,
entre todos tenemos que conseguir que Aragon sea mas fuerte y tenga mejores datos.

Con estos cien millones de euros que anuncia la consejera para este fin nos
parece bien, como le he dicho, y sigan esta linea, pero de los servicios publicos tan
extraordinarios y tan defensor que soy yo, que yo he trabajado en el sector pablico, en la
sanidad ademas, y volveré a él seguramente, donde no llegan, tenemos que buscar
soluciones, y por eso las tenemos al alcance de la mano.

Porque, al final, un aragonés lo que se quiere es curar. Yo pongo ejemplos, yo
soy de Teruel, todo el mundo me conoce, el otro dia me par6 una persona: «oye, me han
Ilamado de la Quirdn para operarme del tendon supraespinoso porque no puedo Mas».
«¢,Qué hago, Jests? ¢VVoy 0 no voy?» Digo: «;quién te ha llamado?» «El [...?]». Digo:
«;Ves? Porque te van a operar, por lo menos, ya no sé si mejor, pero con la igual
calidad, seguro, porque [...?] es el que te ha llamado». Fue, se operd, y el hombre esta
contento.

¢Por qué tenemos que evitar esto, si lo podemos hacer, donde no llega lo
publico, vuelvo a insistir? La verdad es que tenemos que ser ambiciosos. Hay un tema
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en el plan de abordaje que me preocupa, lo nombra Izquierda Unida, los treinta dias de
demora en patologias oncoldgicas, sefior director, ahi tenemos que mirarlo, ahi tenemos
que mirarlo, porque es un dato bastante frio.

Ya sé que todos los canceres son iguales, ya sé que hay patologias que corren
mas prisa que otra, pero ya cuando vamos a un margen de cirugia oncolégica a treinta
dias, yo creo que es un tema que tenemos que mirar e intentar solucionar.

El convenio con la MAD, llevo un afio oyendo el convenio de la MAD, a ver si
de una vez lo pueden firmar, porque yo creo que estaba todo el mundo de acuerdo, y yo
no sé por qué no lo firman. En fin, al final no tendremos [...?].

Hay conciertos que estan haciendo también, pues para hemodialisis y resonancia
magnética [...?], tomografias, toda serie de conciertos que hay de asistencia sanitaria.
Pues vale, sigan esa linea. Lo que no podemos permitir es que haya escaneres,
tomografias, [...?] parados, que no estén parados, que estén funcionando mafiana y
tarde para intentar disminuir, y ya acabo, sefiora presidenta, porque ya sé que me va a
decir que me estoy pasando.

La sefiora presidenta (ARELLANO BADIA): Gracias, sefior Fuentes.

El sefior diputado FUERTES JARQUE: Solo acabo, diez segundos, diez
segundos. Solo decir. Lo que tenemos que evitar es que no haya una sanidad de primera
y de segunda. Y, sefior director general, los datos lo avalan. En este primer trimestre
Aragbn gana veinticinco mil novecientas cincuenta personas han pasado a seguros
privados. Més de un 4%.

La sefiora presidenta (ARELLANO BADIA): Gracias, sefior Fuertes.

El sefior diputado FUERTES JARQUE: Y acabo. Un 22,94% en Aragon tiene un
seguro privado.

La sefiora presidenta (ARELLANO BADIA): Gracias, sefior Fuentes.

El sefior diputado FUERTES JARQUE: Muchas gracias por...

29



Comision de Sanidad
30-09-2022

(Transcripcion provisional realizada por empresa externa)

[Esta transcripcion tiene caracter provisional, esta sujeta a posterior revision y
correccion, y carece por tanto del valor de una publicacion oficial]

La sefiora presidenta (ARELLANO BADIA): Gracias.
Grupo Parlamentario Socialista. Sefiora Moratinos.

La sefiora diputada MORATINOS GRACIA: Gracias, presidenta. Bienvenido,
sefior Abad, a esta subcomision, y gracias por las explicaciones y por la valoracion que
nos ha hecho de la evolucion de este plan de abordaje.

Ademas, nos ha hecho esta valoracién sin pafios calientes, asumiendo que los
datos no son buenos con total honestidad y con transparencia, sin maquillar esos datos,
como, sefior Fuertes, esos datos que nos ha leido si que fueron maquillados en el 2015,
justo unos meses antes de las elecciones.

Aqui asumimos que los datos... Si, claro, en la pagina web, maquillados. Aqui
asumimos que los datos no son buenos, pero los decimos, somos transparentes y somos
honestos. Es cierto que el problema de las listas de espera es un problema estructural, y
que se da absolutamente en todos los sistemas sanitarios, como consecuencia de esos
desajustes que hay entre la oferta y la demanda de los servicios médicos, y es evidente
que, a raiz de la pandemia, transcurridos el afio 2020 y 2021, los datos y esos desajustes
son muchisimo mayores, y es un problema que es claro que es una preocupacion
importantisima de la sociedad aragonesa en general, y también del Departamento de
Sanidad, de ahi que sea una prioridad absoluta el bajar estas listas de espera.

Me consta que es tal prioridad que, cada mes-mes y medio, se suele reunir el
departamento con todos los directores de los centros, con las subdirecciones quirdrgicas,
para abordar la lista de espera de cada centro hospitalario en concreto, con lo cual,
preocupa, ocupa y es una prioridad totalmente absoluta.

Yo creia que la labor de la oposicion era fiscalizar y hacer propuestas
propositivas. Pero en esta Comisién de Sanidad ultimamente lo que se hace es ver todo
negro, plantear un panorama de desasosiego total, utilizar calificativos como
vergonzantes. Es decir, es verdad, los datos no son buenos, pero ¢qué propuestas hacen
para esas mejoras? Critica por la critica es facil, es sencilla, y yo entiendo que eso llega
a la ciudadania, pero creo que esa no es la labor que tienen que realizar.

Lo primero que plantea este plan de abordaje de las listas de espera es ser mas
eficaces, la eficiencia, y eso es lo que creo que se esta consiguiendo. Si que me gustaria
que, si puede ser, que nos dijera como llevamos esa reduccion que se planteaba de un
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85% a lo largo de todo el plan, es decir, hasta finales del 2023, de reduccion de la lista
de espera desde ese punto maximo que fue en la pandemia.

También esos treinta millones que estaban destinados a este plan de abordaje,
¢cOmMo se estan ejecutando? Porque es cierto que no se esta escatimando ningun tipo de
recurso, no econémico ni de personal, siendo conscientes de la carencia que tenemos de
profesionales, y que se esta tratando de maximizar al maximo el rendimiento quirdrgico
con esos usos de mafiana y de tarde, sabiendo que, con esa utilizacion conjunta de todos
los sectores sanitarios para utilizar esos quirdfanos.

A mi me consta, por poner un ejemplo, que en el hospital de Jaca se esta
operando cataratas, se esta operando temas de traumatologia derivados del Hospital San
Jorge. Obviamente, sencillos, a la categoria que corresponde al hospital de Jaca, pero se
esta maximizando esos recursos.

Si que es cierto también que se est4 haciendo esa revision de pacientes para ver
cdémo va esa evolucion de patologia. Yo creo que eso tiene que ser un porcentaje muy
minimo, que tiene que ser un porcentaje residual de pacientes, pero que también nos va
a ayudar a reducir esa lista de espera. Creo también, lo planted la consejera, el estudiar
la variabilidad clinica para ver que, desde todos los centros, se siga los mismos
procedimientos ante las mismas patologias. No sé también eso en qué punto estd y en
qué patologias se ha ido ya desarrollando ese estudio de variabilidad.

Por otra parte, se ha dicho que hay que hacer concentraciones y que hay que
utilizar los recursos de la privada. Evidentemente, y eso es lo que se esta haciendo. Hay
que utilizar todos los recursos disponibles, pero la privada en Arag6n tiene una
capacidad méaxima, y tiene la capacidad que tiene. No sé si tiene el dato de qué
capacidad puede absorber esa privada. Ademas, entiendo también que no todos los
procesos pueden ser asumibles por la sanidad privada.

Yo creo que en lo que tienen que seguir trabajando es en dar una respuesta
razonable a estos tiempos de espera desde la sanidad publica, priorizando, obviamente,
que sea desde la sanidad puablica, pero utilizando, como estan haciendo ahora, todos los
recursos disponibles tanto econdmicos como profesionales. Con lo cual, sigan con esa
linea, que, como hemos dicho, sigue esa franja descendente, aunque tiene que descender
mas hasta ese 85% que se planteaba en este plan de abordaje.

Gracias, presidenta.
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La sefiora presidenta (ARELLANO BADIA): Gracias, sefiora Moratinos.
Para concluir su comparecencia, el sefior Abad tendrd diez minutos para
contestar a las preguntas planteadas.

El sefior director general de Asistencia Sanitaria (ABAD DIEZ): Bueno,
intentaré contestar, si no a todas, a la mayoria de las preguntas que hay ahi, y ya saben,
lo he dicho otras veces, que, si quieren datos concretos, contestamos todos los dias
preguntas por escrito con datos. No he traido aqui toda la lista de datos, he traido
algunos datos, pero, evidentemente, no todos los datos concretos que me han pedido, y
no los tengo en la cabeza, sinceramente. Aunque tengo buena memoria, no tengo todos
estos datos en la cabeza. Algunos si, y alguno comentaré luego.

A ver, primero, yo creo que me alegro de que hay cierto consenso entre todos
ustedes, y me alegro, porque coincide también con mi opinion y la opinion del
departamento, en que lo principal es reforzar el sistema sanitario publico. En eso
estamos todos de acuerdo. Yo creo que, si las politicas, tanto las de este Gobierno como
las de los gobiernos que vengan, y no como los de algunos que hubo en el pasado,
apuestan realmente por reforzar el sistema sanitario publico, por invertir en sanidad
publica, por mejorar la financiacion de la sanidad, y hay probablemente una linea en la
que hay que trabajar en todo el pais en llegar a una financiacion adecuada de la sanidad
en todo el pais y en todas las comunidades, teniendo en cuenta cuéles son los
determinantes del gasto sanitario en las diferentes comunidades.

Si eso se aborda, probablemente podamos mejorar estructuralmente el servicio
sanitario publico, y podamos mejorar la calidad de la atencion, no solo las listas de
espera, la calidad de la atencién en general, y fundamentalmente, como comentaba
también antes, la atencién primaria, que no deja de ser la base del sistema sanitario.

Eso implica ampliar recursos propios. Probablemente haya que, igual que hemos
hecho en estas legislaturas con la construccion de dos nuevos hospitales, seguir
apostando con mejorar los recursos publicos. El sector 1 de Zaragoza, en la margen
izquierda, es una zona donde probablemente deba ser, para los que tengan entonces la
responsabilidad, el proximo punto donde haya que invertir en inversiones estructurales,
en mejora de recursos propios, y fundamentalmente hay que mejorar en inversion en
profesionales.
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Lo he comentado antes, ha habido dejacion de toma de decisiones durante unos
afios. En los afios que llevo yo en la direccion general se ha incrementado en casi un
40% la oferta de formacion sanitaria especializada, y esa es la via donde mejor podemos
dedicar los recursos en el futuro para invertir en profesionales, porque, mientras tanto,
tampoco nos engafiemos, por mucho que queramos mejorar 0 aumentar los recursos o
los quir6fanos publicos, no hay profesionales para absorber, para aumentar de forma
importante y dréastica los recursos destinados a atender a la poblacion.

No hay mas traumat6logos que los que hay trabajando. No hay traumatdlogos en
el paro que podamos contratar, y los que hay, traumatdlogos, anestesistas, cirujanos,
enfermeras, los que hay a veces no quieren trabajar por la tarde o trabajar en fines de
semana.

Entonces, si no hay profesionales nuevos para contratar, y los que hay no
quieren trabajar doce horas al dia, como por otra parte es légico, evidentemente, la
capacidad de incremento de recursos, la capacidad de incremento de oferta quirargica es
la que hay, por mucho que queramos y por mucho dinero que pongamaos, si no hay a qué
dedicar ese dinero, si no hay profesionales que acepten esas ofertas, no se va a
incrementar de forma importante.

Por eso las medidas que propone son medidas incrementalistas, pero siempre
dependiendo de la disponibilidad de profesionales y de la voluntad de esos
profesionales de aceptar las ofertas de incremento.

Sobre la evolucion de las listas de espera, la evolucion de las listas de espera
depende de las salidas de la oferta de cirugia, pero depende también de las entradas.
Comentaba antes, comparando con 2021, las entradas, es decir, las indicaciones
quirdrgicas en 2021 se incrementaron de forma muy importante, porque en la pandemia
también se pararon las consultas externas y las pruebas diagnosticas, y eso ha hecho que
en 2021 se haya incrementado la lista de espera, y eso condiciona que los datos de 2022
no parezcan tan buenos como en realidad son, porque si que se ha incrementado la
capacidad de atender, pero también se han incrementado las entradas, y eso es lo que
condiciona esos datos que me comentaba antes la representante de Ciudadanos.

Comentaba también, creo que de Izquierda Unida, la consolidacién de las plazas
del Plan Impulsa. Hay un decreto reciente que consolida las plazas de los profesionales
que llevan una serie de afios. Todas esas plazas se estdn incorporando y se van a
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incorporar a las plazas estructurales del sistema. Eso viene marcado por la ley,
evidentemente.

Preguntaban también tardes en el mes de julio. Se han hecho tardes el mes de
julio, claro que se han hecho quir6fanos de tarde en el mes de julio. No se han hecho en
fines de semana porque no hemos encontrado profesionales que estuvieran dispuestos a
renunciar a sus fines de semana en los meses de verano y en las vacaciones para operar.
Entonces, evidentemente, seguiremos intentandolo.

Pero, como he dicho antes, la posibilidad de oferta quirtrgica en horario de
tarde, en horario fuera del horario de funcionamiento habitual de los centros, tiene que
negociarse con los profesionales, y tiene que encontrar profesionales que estén
dispuestos a hacerlo, y ahi, de nuevo lo digo, hay escasez de profesionales, de
especialistas, de enfermeras en los centros, en los centros publicos y en los centros
privados.

Preguntaba antes por qué no se ha puesto en marcha el convenio con la MAD en
el afio 2022. Porque la MAD no tenia profesionales para aumentar el incremento de
actividad que requeriria la firma de este convenio. Esperamos. Nos han dicho que
esperan para 2023 que puedan disponer de profesionales, pero, evidentemente un
convenio contrato depende no solo del dinero que quieras poner y de la voluntad,
depende de la capacidad que tengan unos y otros para poner en marcha esos convenios.

Comentaba también y, por cierto, le quiero agradecer que me reconozca que, con
las medidas que hemos puesto en marcha, vamos resolviendo los problemas de casos
concretos, como el que nos ha comentado. Eso demuestra, de alguna forma, que las
medidas que estamos poniendo si que resuelven las situaciones de pacientes concretos,
y que hay pacientes que se benefician de este plan, y que se seguiran beneficiando de
este plan, que al final de cuenta es nuestro principal objetivo.

La revision de los pacientes y la toma de decisiones compartidas, ¢en qué
consiste? A ver, un paciente que lleva dos afios en lista de espera, un afio-afio y medio,
que tenemos pacientes en algunos servicios, en alguna lista de espera que tienen,
evidentemente, hay que revaluarlos. No puede estar un paciente, después de que se le ha
hecho una indicacion quirurgica, sin reevaluar periédicamente para ver en qué situacion
esta, para ver si ha cambiado su necesidad, para ver si hay que cambiar la prioridad que
inicialmente se le ha asignado a ese paciente.
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Es una medida de calidad asistencial bésica. Hay que hacerla continuamente y
con todos los pacientes, y mas con los que méas tiempo llevan esperando, porque en esos
pacientes inicialmente no se han priorizado, porque se ha considerado que su patologia
era una patologia grave o que comprometia de forma importante su calidad de vida, hay
que revaluarlos periédicamente porque la situacion de los pacientes cambia, los
pacientes evolucionan en su situacion clinica, y hay que revaluarlos periédicamente.

La toma de decisiones compartida. A ver, yo creo que hoy en dia, con cualquier
profesional sanitario que hables, nadie cuestiona la toma de decisiones compartida. La
toma de decisiones compartida implica que, para cualquier patologia que tiene un
paciente hay diferentes intervenciones alternativas. Un paciente que tiene un problema
de lumbalgia o de hernia discal puede someterse a una intervencion quirdrgica, que
tiene sus riesgos y su probabilidad de éxito, puede someterse también a otras técnicas
alternativas.

Entonces, siempre hay que valorar con el paciente cual es la mejor intervencion,
y eso hay que reevaluarlo periddicamente, porque la situacién de un paciente que en un
momento determinado puede preferir una intervencion quirdrgica porque considera que
en ese momento prefiere arriesgarse a los riesgos que tiene cualquier intervencion
quirdrgica, en ese momento puede preferir esa intervencion, igual al cabo de seis meses
se ha acostumbrado al dolor que supone la lumbalgia y prefiere seguir con medicacion,
con fisioterapia, con rehabilitacion.

No me miren con esa cara. Vayan a consultas de neurocirugia, vayan a consultas
de rehabilitacién, al area de consulta de traumatologia, y veran que eso es asi
continuamente. Es una situacion que continuamente es la que se da. Los pacientes
cambian sus preferencias, cambia su situacion, cambia la valoracion de su dolor, de su
calidad de vida, y eso es algo que todos hacemos en nuestra vida.

Eso de la variabilidad en la practica médica, ahi tenemos un Instituto Aragonés
de Ciencias de la Salud con profesionales investigadores de prestigio reconocido en
todo el mundo, no solo en Aragon, en Espafia, sino en todo el mundo, que publican
periédicamente a través de evaluaciones de la practica médica y que hacen informes
periodicos sobre la variabilidad en la indicacion de diferentes procedimientos
quirargicos.  Procedimientos  traumatoldgicos,  procedimientos  ginecologicos,
procedimientos quirdrgicos.
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Si quieren, pueden consultar la pagina web del Instituto Aragones de Ciencias de
la Salud, y ahi veran todos los informes que se hace de variabilidad en la practica
médica en todo el pais, y también, evidentemente, en Aragon.

Comentaban también los datos de 2011 a 2015. No recuerdo muchos datos, pero
si que recuerdo un dato, porque en ese momento me incorporé en mayo. En ese
momento dejé —perdon— de trabajar como jefe del Servicio de Evaluacién, y llevaba
en ese momento el relato de las listas de espera. En mayo de 2011 habia cuatrocientos
cuarenta y cuatro pacientes en lista de espera quirdrgica. En 2015 subia a siete mil
quinientos pacientes en lista de espera, en el periodo 2011 a 2015.

Los datos publicados no siempre coinciden con los datos registrados. El
problema de los datos registrados es que quedan, los sistemas de informacion de los
hospitales guardan el registro de todos los pacientes que entran, que salen de lista de
espera, cuando entraron, cuando salieron, cuando se les pasaron de una demora
estructural a una no estructural, cuando se les hizo una situacion de transitoriamente no
programable por problemas médicos. Eso se guarda y, por lo tanto, siempre se puede
recuperar la historia, y los datos de evolucién histérica de la lista de espera, no lo he
traido aqui, pero los tengo en mi ordenador desde el afio 2002 hasta el afio 2022.

Son curiosos. Algun dia, si quieren, podemos analizar conjuntamente como ha
sido la evolucion de la lista de espera desde el afio 2002 al 2022, y ver también como
varia estacionalmente, cémo varia a lo largo de los afios y cuales son los condicionantes
de esa variacion a lo largo de los afios. Por no extenderme, entre el afio 2012 al 2015
hay una importante joroba en los datos de evolucién de la lista de espera. Es algo que es
asi.

Sobre los pacientes oncoldgicos, evidentemente, la prioridad para nosotros es la
atencion a los pacientes en los que la demora determina o influye en su calidad de vida,
y eso es algo en lo que es nuestra prioridad, méas incluso que los datos de pacientes de
mas de seis meses 0 la demora media. Que no haya pacientes que esperen mas de treinta
dias, o que al menos la demora media no supere los treinta dias.

Evidentemente, no es lo mismo tampoco un cancer de vejiga que un cancer de
pulmon o un cancer de colon, y en funcion de eso, en eso trabajamos diariamente y
semanalmente con los profesionales y con los responsables asistenciales.

Muchas gracias.
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La sefiora presidenta (ARELLANO BADIA): Gracias, sefior Abad, por su
comparecencia.

Suspendemos la sesion [a las once horas y veintinueve minutos] durante dos
minutos para despedir al sefior consejero... sefior director.

La sefiora vicepresidenta (CAMANES EDO): Sefiorias, seguimos [a las once
horas y treinta y tres minutos] con la sesion, con el tercer punto del orden del dia, que
es el debate y votacién de la proposicion no de ley nimero 253/22, sobre la definicion
de la configuracién de los equipos que deben conformar la red de atencién primaria,
presentada por la Agrupacién Parlamentaria Izquierda Unida, para lo que tiene cinco
minutos, sefior Sanz.

El sefior diputado SANZ REMON: Gracias, presidenta. Buenos dias, sefiorias.

Vamos a debatir sobre atencion primaria, y la primera pregunta que yo creo que
debemos hacernos es si queremos 0 no queremos mejorar integralmente la atencion
primaria. Estamos hablando de planes, estamos hablando de medidas vy, al final, ni
siquiera lo que contienen las drdenes, los decretos, las carteras de servicio es llevado a
cabo, y lo que propone lzquierda Unida en esta propuesta, que tiene cinco puntos, no es
otra cosa que desarrollar con plenitud y adaptar a la realidad tanto lo que dicen nuestros
decretos, como les decia, como las propuestas que se han visto necesarias después del
episodio vivido durante estos afios de emergencia sanitaria.

En primer lugar, proponemos establecer y definir el equipo bésico que
necesitamos en atencion primaria. Hoy el equipo béasico lo componen medicina de
familia, pediatria, enfermeria, pero creemos que es preciso incorporar nuevos perfiles:
trabajador social, matronas, que ya estdn en muchos centros de salud, pero que no
forman parte de este equipo basico.

Tambien incorporar otros perfiles, como fisioterapia u odontologia, con
presencia en algunos centros, y con perspectivas de mejora en lo que respecta a sus
carteras de servicios, como es el caso de odontologia, porque se va a reformar en breve
por parte de la Administracion General de Estado, el ministerio en este caso concreto.

Tambien planteamos incorporar terapia ocupacional, que ya se reconoce Su
papel, sobre todo en el enfermo crénico, en el plan de salud, en la cartera de servicios,
en fin, que se cumpla lo que tenemos acordado. Todos estos profesionales pedimos que
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estén en todos los centros de salud, que formen parte de las decisiones, que participen
en la toma de decisiones y que participen también de los contratos de gestion y de las
tareas cotidianas que se producen en el centro.

Profesionales a los que se pueda acceder directamente por parte de la ciudadania,
profesionales que, como decia, estan incluidos en el decreto y estan contemplados
también en el plan de salud de 2030.

No es el primer debate que tenemos sobre esta cuestion, sefiorias, no es una
cuestion de estudiar, no es una cuestion de analizar, es una cuestion de cumplir y es una
cuestion que deberia estar cumplida ya y, sobre todo, después, como decia al principio,
de lo vivido.

El segundo punto, que enlaza con el primero, habla de la rehabilitacién. Ahora
mismo, la rehabilitacion se concentra fundamentalmente en el ambito hospitalario,
generando en muchos casos cuestiones tan obvias como los desplazamientos que a
nuestro juicio podrian ser evitados. Estamos hablando, ademas, en ese punto, de
aprovechar este elemento como un eje vertebrador de la red de atencidn primaria, sobre
todo en cuestiones que si son abordables desde este ambito sanitario, como, por
ejemplo, los procesos de los crénicos o procesos de baja complejidad. No estamos
hablando de cosas imposibles, lo saben, sefiorias.

En el tercer punto ponemos lo que ya dice en el plan de atencién primaria con
respecto a la relevancia, a la importancia que tiene la farmacia comunitaria. Pero, claro,
las tareas asignadas, que ahora mismo se le otorgan, que se le confieren a la farmacia
comunitaria, son absolutamente inasumibles, son imposibles de cumplir con un
profesional por sector sanitario. Por lo tanto, con base en unas ratios que tienen en su
propuesta, lo que nosotros planteamos es cubrir debidamente esta cuestion y, ademas,
también incorporar esta mirada de necesidad a la salud publica, vital en la pandemia,
fundamental y, sobre todo, llamada a importantes acciones de coordinacion en el avance
de cuestiones tan basicas, por ejemplo, como el desarrollo de la noticia que tuvimos
conocimiento, y de la cual nos alegramos, como los médicos centinela. Tienen que tener
mas peso y mas capacidad.

El cuarto punto de la iniciativa, mucho debate ha tenido este punto con respecto
a lo que serian los servicios de geriatria, la Comision de Estudio de Residencias dijimos
que no era necesaria su inclusion en la red de atencidn primaria. Si que es verdad que
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los mayores van al ambito de atencion primaria, pero que, en cualquier caso, es obvio
que hay sectores sanitarios que no pueden seguir sin servicio de geriatria de referencia.

Esto es lo que proponemos, es decir, que todos los sectores sanitarios tengan este
servicio, por lo menos, para evitar inequidades entre unos y otros, porque es inaceptable
que esto suceda en un territorio tan envejecido como es Aragon.

Por dltimo, hablamos de salud mental. Forma parte también de la atencion
integral a las personas, y también es una de las cuestiones que se han puesto
absolutamente de relevancia para con la pandemia. El plan de atencién primaria hace
referencia al trabajo colaborativo, pero creemos que se necesita mas medios para
atender esta cuestion, y el impulso de la salud mental comunitaria, sefiorias, es
fundamental, sobre todo después de una pandemia. Es fundamental.

Por lo tanto, hay que incorporar las unidades de salud mental a la estrategia de
atencion comunitaria y, en ese sentido, lo que proponemos es darle coherencia a esta
cuestion, con el peso que se le pretende dar, precisamente, a la salud mental dentro de
esta estrategia.

En definitiva, y ya acabo ya, sefiorias, lo que proponemos es que se cumpla lo
que en teoria hemos acordado, que avancemos en reforzar esa atencion primaria,
porque, si seguimos anclados en un equipo basico de los afios 80, poco o nada
estaremos aprendiendo de lo sucedido.

Es basico para encarar un nuevo modelo en el que la telemedicina tiene que ser
un recurso mas, pero no tiene que ser la columna vertebral de la innovacion y la
novedad. Por lo tanto, con este modelo tendriamos mas capacidad para dar continuidad
asistencial, rebajariamos la saturacion hospitalaria, potenciariamos la atencion
comunitaria y, fundamental, avanzariamos en una perspectiva integral de salud.

La sefiora vicepresidenta (CAMANES EDO): Gracias, sefior Sanz.

Se ha presentado dos enmiendas, una por el Grupo Parlamentario Popular y otra
por el Grupo Parlamentario Socialista, Podemos, Chunta Aragonesista y Aragonés.

Comenzara usted, sefior Fuertes. Tiene un tiempo de tres minutos para la defensa
de la enmienda.

El sefior diputado FUERTES JARQUE: Muchas gracias, sefiora presidenta.
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Bueno, efectivamente, Izquierda Unida presenta una proposicion no de ley con
el tema de atencion primaria, que hemos hablado tanto en esta comision y en los Plenos,
e imagino que seguiremos hablando.

Precisamente, en Zaragoza todos hemos leido que se estdn celebrando unas
jornadas sobre atencion primaria, de los médicos de atencion primaria, en las cuales, la
verdad es que no lo estdn poniendo muy bien, ni muchisimo menos. Tanto los tres
colegios profesionales, [...?] Aragon dicen que la atencion primaria esta
descomponiéndose desde hace mas de veinte afios. Digo lo de veinte afios porque, como
seguro que me van a decir a mi lo de la época de que gobernamos nosotros, bueno, pues
esta diciendo veinte afios, por lo cual engloba varias legislaturas.

El presupuesto sigue bajo, todo el mundo lo manifiesta. Estamos en un 15%, se
pide un 25% y no se esta haciendo tampoco, y el plan de acciéon comunitaria que se
presentd, 2022-2023, pues claramente han demostrado y estdn diciendo que es
insuficiente, sobre todo porque no han contado con ellos. Cuando se hace un plan, yo
creo que hay que hablar con la gente implicada, en el que luego lo tienen que
desarrollar, y dicen que han hecho oidos sordos, y aun asi se va a llevar adelante.

Hubo un reparto, hace poco, todos lo vimos, de ciento setenta y dos millones de
euros para atencion primaria, que, bueno, equitativamente, mas o menos le tocaba diez
millones a cada comunidad auténoma. A Aragén le toco 5,2. Evidentemente, ya sé que
somos menos poblacion, pero la tenemos muy envejecida y con una distancia geografica
y despoblacion enormes. Podian haber cogido desde el Gobierno de la nacion otros
pardmetros, y seguro que, en vez de 5,2 millones, nos hubiese tocado alguno mas. Pero,
bueno, al final es lo que hay.

El envejecimiento, la no reposicién de los médicos, la carrera profesional, que
son una serie de medidas que siempre estan reclamando, y dicen que no se les hace
caso.

En cuanto a la proposicion de ley, bueno, en principio, el primer punto, pues les
diria que hemos hablado muchisimas veces, incluso nosotros hemos hecho varias
iniciativas en ese sentido, de incorporar profesionales a la atencidon primaria, porque
vemos que, al final, serd& mucho maés eficiente, al concentrarlo, no en todos los centros
de salud, pero si en determinados centros de salud y en zonas sanitarias que se podria
hacer.
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Las unidades de baja complejidad, perfectas, también lo hemos manifestado aqui
varias veces. Desde luego, una unidad de baja complejidad es supernecesaria para que
se formen equipos de atencion primaria para que trabajen alli, y que también trabajen en
los cuidados paliativos, que yo creo que, al final siempre tenemos que estar en los
cuidados domiciliarios [...?] paliativos, tenemos que estar de acuerdo por la gran labor
que se hace en el domicilio.

El punto 3, pues estudiar la red primaria con el tema de la farmacia, pues ya lo
ha explicado practicamente el [...?] lzquierda Unida. Estamos de acuerdo, con un solo
farmacéutico por determinadas zonas no damos a abasto, y supondria también un ahorro
econdmico, seguro que medicamentos, si hubiese mas farmacéuticos apoyando y
trabajando en esta situacion.

Geriatria, a ver, poblacion envejecida. No va a haber geriatras en todos los
centros de salud. Soy consciente, y lo manifestamos. Pero si es verdad que en
determinados centros tendria que haber, y sin ningin problema podrian desarrollar su
labor con el apoyo de los hospitales sociosanitarios que tenemos en la comunidad.

El tema de salud mental, pues [...?] salud mental, pues es un problema muy
importante. A raiz de la pandemia se ha recrudecido de una manera escandalosa, pero
creo que tampoco se estan tomando los medios, porque habldbamos antes de listas de
espera, pues, en un centro de salud para el tema de salud mental estamos hablando de
cuatro o cinco meses de espera. No puede esperar un paciente con algin problema,
algun trastorno que tenga, cuatro o cinco meses. ;Qué hace? Se va a la privada a pagar
el que puede. Por lo cual, totalmente de acuerdo en apoyarlo en ese sentido.

He presentado una enmienda, y acabo, sefiora presidenta, simplemente, estamos
de acuerdo en las medidas, pero estas medidas necesitan dinero. Por lo cual,
textualmente, dotar de una partida econdmica suficiente en el presupuesto del
Departamento de Sanidad para el 2023 para la aplicacion de estas medidas
anteriormente citadas.

Muchisimas gracias.

La sefiora vicepresidenta (CAMANES EDO): Gracias, sefior Fuertes.

A continuacion, por parte del Grupo Parlamento Socialista, sefiora Lasobras,
tiene la palabra... jAy, perdon! Senora Arellano, tiene la palabra.
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La sefiora diputada ARELLANO BADIA: Gracias, sefiora presidenta.

Bueno, como ya ha dicho mi anterior compareciente, si que hemos debatido y
debatiremos mucho en esta comision y en el Pleno sobre atencion primaria. Todos
estamos de acuerdo en su importancia dentro del sistema publico de salud, y hoy nos
trae usted una PNL sobre la configuracion de equipos que deben conformar la red de
atencion primaria.

Usted mismo ha dicho que estan recogidos en el plan de atencion primaria y
comunitaria, pero seamos realistas, aunque estamos avanzando, se necesita un analisis
mas sosegado de la situacion.

Respecto a esos puntos de su PNL, decirles que si, que odontélogos, matronas y
trabajadores sociales si que estan presentes dentro de los centros de salud.

Respecto a la terapia ocupacional, esta recogida en la cartera de servicios de los
hospitales de la red, y su inclusion en los equipos de atencidén primaria deberia ser
objeto de estudio. De aqui nuestro primer punto de enmienda.

Respecto a la rehabilitacion, la rehabilitacion debe partir de un diagnéstico del
facultativo de medicina de familia o pediatra, y de ahi a la derivacion a una unidad de
fisioterapia, por lo que no aceptamos el segundo punto de su PNL.

Respecto al punto nimero 3, los farmacéuticos prestan un servicio sanitario muy
importante. También han sido esenciales en la lucha contra la COVID. Debe
coordinarse con los profesionales del equipo de atencién primaria, y si que forman parte
de la plantilla de las direcciones asistenciales de atencion primaria los farmacéuticos de
atencion primaria. Usted mismo lo ha dicho.

En el plan de atencion primaria y comunitaria 2022-2023 estd contemplada la
revision de las plantillas de farmacias de atencién primaria. De ahi nuestra enmienda al
punto 2 de su PNL.

Respecto al punto 4 de su PNL, no lo aceptamos porque los geriatras prestan su
atencion en los hospitales de la red. La atencion a la poblacion mayor es competencia de
los profesionales de los equipos de atencion primaria, y su atencion sanitaria a su
patologia aguda, cronicidad, forman parte habitual de los profesionales de medicina y
enfermeria de los centros de salud, y la equidad territorial esta garantizada en la red de
los ciento veintitrés equipos de atencion primaria de salud.

El punto nimero 5 de su PNL, que seria el punto nimero 3, sobre salud mental,
las unidades de salud mental de adultos e infantojuveniles son dispositivos que
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dependen orgénica y funcionalmente de los servicios de psiquiatria de los hospitales de
la red del [...?], aunque desarrollan su actividad en la red de los centros de salud de
atencion primaria.

Recientemente se ha aprobado el Plan de Salud Mental 2022-2025, que tiene
como sus objetivos mantener la accesibilidad de los recursos y programas terapéuticos
de rehabilitacion y salud comunitaria. La coordinacion de estas unidades y el equipo de
atencion primaria es fundamental para el seguimiento de estos pacientes, y dentro de las
estrategias de actuacion comunitaria que desarrollan los centros de salud hay numerosos
centros que incluyen entre sus recomendaciones de activos comunitarios recursos en el
territorio para estas personas con patologias en salud mental.

Entendiendo la importancia de la salud mental, incluimos un punto 5. Esperamos
que acepten nuestra enmienda.

Gracias, presidenta.

La sefiora vicepresidenta (CAMANES EDO): Gracias, sefiora Arellano.
A continuacion, por el Grupo Parlamentario Podemos, sefiora Cabrera, tiene la
palabra.

La sefiora diputada CABRERA GIL: Gracias, sefiora presidenta.

Existe un grave deterioro del sistema sanitario, y en primaria en concreto, y hay
que ser claras cuando lo decimos, porque ello nos llevara a un diagndstico que sea
certero y que, por lo tanto, evidencie las derivas a las cuales nos ha llevado también esta
pandemia.

Un problema que es de caracter multifactorial, y que no solo depende del
aumento de recursos humanos o del aumento de presupuestos, que si, que debe de
tenerse en cuenta, sino que depende también de docencia, de espacios, de enfoque, del
deterioro de la atencidn en el abuso, de la no presencialidad, de las listas de espera y de
la salud mental de la poblacién y de los profesionales.

Por lo tanto, es necesario, pues, impulsar un cambio que evite los parches que se
han puesto en marcha en las Gltimas décadas, y vemos, pues, que hay que desarrollar ese
analisis certero, ese diagndstico de la situacion y de las derivas a las que nos ha llevado,
como deciamos, la pandemia.
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Es por ello que presentamos una iniciativa que lo que pretende es analizar, que
lo que pretende es estudiar, que lo que pretende es revisar y que, por lo tanto, ello nos
llevard a poder impulsar, dotar y poner en marcha, y de esa manera hemos presentado,
como ya se ha dicho anteriormente, una serie de puntos que, quizas, Son mas certeros en
el panorama aragonés en la situacion complicada, compleja, delicada actual que
tenemos con nuestra atencion primaria.

Siempre se dice que la atencion primaria es la puerta de entrada al sistema
publico sanitario. Pero, al final, parece que, con tantas propuestas, se va a colapsar la
entrada, y para ello habrd que gestionar con una vision a largo plazo, y no con
propuestas que, quizas, son, a nuestro parecer, demasiado generalistas, o algunas
incluso demasiado concretas, y me explico.

Cuando hablamos de esa concrecion, tendremos, por lo tanto, que saber hacia
dénde vamos, como vamos a llegar, y no Unicamente aterrizar en el Unico punto al que
queremos alcanzar, y por ello presentamos esta serie de iniciativas que, como deciamos,
pretendemos desarrollar un diagnéstico de caracter certero, y no Unicamente una serie
de bateria de propuestas, que pueden ser muy buenas, que podemos coincidir, que
estamos de acuerdo con algunas de ellas, pero que creemos que en la realidad actual del
panorama aragoneés deberia de plantearse mas como se propone en nuestra enmienda.

Me dejaran este Gltimo momento, porque me parece que es interesante el tltimo
de los puntos que presentamos. Cuando dice que instamos al Gobierno de Espafa a que
implemente la aprobacién y la puesta en marcha de la proposicién de ley general de
salud mental, y es que es una ley que presentd nuestro grupo parlamentario, que
presentd Unidas Podemos, una ley que lleva més de treinta prérrogas de enmienda, que
se ha visto llevada a un cajon, y parece bastante interesante que estas Cortes de Aragon
pudieran darle el impulso desde nuestro territorio a que sea aprobada.

Una ley que propone, por una parte, desestigmatizar a la salud mental; por otra
parte, eliminar el tabl que existe alrededor de ella; por otra parte, incrementar los
recursos humanos con esas ratios que también existen en Europa, no solo con
psicologos, no solo con psiquiatras, sino también con profesionales de enfermeria u otro
tipo de profesionales. Una ley, pues, que garantizaria que, en los territorios, que también
en nuestro Aragon, pudiéramos tener una salud mental digna y como se merece nuestra
ciudadania.
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Asi que vaya esta enmienda. Sabemos que es quizas mas amplia de lo habitual, y
esperemos que se pueda llegar a un engranaje, y le pediriamos, si puede ser, la votacion
por separado.

Muchisimas gracias.

La sefiora vicepresidenta (CAMANES EDO): Gracias, sefiora Cabrera.
A continuacion, por el Grupo Parlamentario Chunta Aragonesista, ahora si,
sefiora Lasobras, suya es la palabra.

La sefiora diputada LASOBRAS PINA: Gracias, presidenta.

Bueno, pues ya han explicado, quienes me han precedido en el uso de la palabra,
la enmienda presentada conjuntamente por los cuatro partidos que formamos parte del
Gobierno de Aragon, propuesta con la que esperamos, si es posible, Ilegar a un acuerdo,
porque consideramos que es mas adecuado lanzar un mensaje compartido a la sociedad
sobre la necesidad de impulsar y adecuar el modelo de atencion primaria en Aragon.

Es més importante hacerlo precisamente en este momento como el actual, donde
el subasteo fiscal esta siendo el arbol que estd ocultando el bosque de donde estan
algunas de las necesidades reales, del lugar donde debemos poner la atencion si es que
de verdad pensamos con vocacion de servicio publico.

Debemos disponer de ingresos suficientes en todas las administraciones publicas
para poder dotarnos de una red educativa sanitaria o de politicas sociales capaces de dar
una respuesta eficaz a las demandas de la sociedad aragonesa, y hacerlo desde aqui, sin
tener que depender de las decisiones que no tienen en cuenta nuestra peculiaridad
territorial y de poblacion.

En este sentido, creemos que es un buen momento para recordar que se ha
cumplido veinte afios de las transferencias de sanidad a Aragon, siendo una de las
ultimas comunidades en asumir las competencias en esta materia. Nadie duda de que,
durante este tiempo de decisiones tomadas desde Aragodn, el sistema con los altibajos
propios de las decisiones politicas tomadas por los diferentes ejecutivos se ha ido
consolidando, pero también que desde la crisis del 2008 y la pandemia del 2020 existe
una certeza generalizada sobre la necesidad de ir adaptandose a las nuevas realidades, y
este Gobierno estd comprometido en lograrlo.
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De las enmiendas presentadas a los distintos puntos, me gustaria centrarme en
una que trata de responder a uno de los desafios que tiene la sanidad en estos momentos.
Si hablamos de salud, hay que hacerlo también de la salud mental para todas las
personas, para cualquier edad.

En la anterior legislatura, el Gobierno de Aragén impulsé el plan de salud
mental, que incluia un incremento de personal profesional dedicado a esta cuestion,
desde psiquiatras, psicologos, enfermeras especialistas, teniendo en cuenta los afios
previos, donde el retroceso de las plantillas publicas aragonesas en este sector era tan
preocupante como evidente.

En la actual legislatura ya se ha aprobado el Plan de Salud Mental 2020-2025, un
completo programa de actuaciones que quiere conseguir la accesibilidad a recursos y
programas terapéuticos de rehabilitacion y salud comunitaria, y para lograrlo se plantea
un nuevo aumento del personal profesional destinado a salud mental en todas las
especialidades, destinando una inversion publica de once millones de euros.

No quiero volver al subasteo fiscal al que hacia referencia al comienzo de la
intervencion, pero con estos datos nos podemos dar cuenta de la relevancia de la accién
publica en la salud y de la inversion, nunca del coste que necesita para poder llevar a
cabo las condiciones més adecuadas.

Evidentemente, habrd que coordinar actuaciones entre las diferentes unidades y
los equipos de atencién primaria, para que las personas con estas patologias de salud
mental puedan tener ese seguimiento y tratamiento necesario. Finalmente, reiterar la
peticion para que se acepte el acuerdo y podamos aprobar de forma mayoritaria los
diferentes puntos de esta iniciativa parlamentaria.

Gracias, presidenta.

La sefiora vicepresidenta (CAMANES EDO): Gracias, sefiora Lasobras.
A continuacion, por el Grupo Parlamentario Aragonés, tiene la palabra, sefiora
Peirat.

La sefiora diputada PEIRAT MESEGUER: Muchas gracias, presidenta.

Sefior Sanz, referente a la iniciativa presentada, debo decirle que el Partido
Aragonés comparte muchas partes de su iniciativa, esta iniciativa sobre atencion
primaria, y es por ello que le hemos presentado, con el resto de grupos y de partidos que
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formamos el Gobierno, una enmienda que ya ha sido explicada y que no la voy a volver
a repetir.

Todos somos conscientes de que la composicion profesional de los equipos de
atencion primaria en el Sistema Nacional de Salud viene regulada por el Real Decreto
137/1984, sobre estructuras bésicas de salud, concretamente en su articulo 3, y es ahi
donde se incluyen todos los profesionales que hoy el sefior Sanz nos solicita en su
iniciativa.

Si diré que todos sabemos que los odont6logos Y fisioterapeutas forman parte de
lo que se conoce como unidades de apoyo, pero estan fisicamente en los propios centros
de salud. Con respecto a los profesionales de la terapia ocupacional, esta esta recogida
solo en la cartera de servicios de los hospitales de la red publica y, como sabemos, no
son profesionales incluidos en los equipos de atencidén primaria. Su inclusion es un
criterio que entendemos que si que debe de ser objeto de estudio, y que, por tanto, si que
tenemos que estudiar dicha cuestion.

En cuanto al tercero de los puntos de su iniciativa, con respecto a los
farmacéuticos comunitarios al frente de las farmacias, como sabemos, no son personal
del servicio publico de salud, aunque si prestan un servicio sanitario muy importante
que debe coordinarse con los profesionales de los equipos de atencién primaria, si bien
es cierto también entendemos que deberia de estudiarse la dotacion que usted solicita en
su iniciativa.

Con respecto al cuarto de los puntos, la atencion a la poblacién mayor, que, para
nosotros, yo creo que hemos repetido en numerosas ocasiones, es fundamental, sea en
su domicilio o en el centro residencial, entendemos que es competencia de los
profesionales de equipos de atencion primaria, y su atencién sanitaria forma parte del
trabajo habitual de los médicos de familia y enfermeras de los centros de salud.

Por ultimo, con respecto al quinto punto, ya se lo decia la sefiora Arellano, las
unidades de salud mental de adultos e infantojuveniles son dispositivos que dependen
organica y funcionalmente de los servicios de psiquiatria de los hospitales de la red de
salud, aunque desarrollan efectivamente su actividad en la red de salud de atencion
primaria.

A pesar de todas estas reflexiones, nosotros si le solicitamos, como el resto de
los grupos, que acepte nuestra enmienda y, de ser asi, el Partido Aragonés votara a favor
de su iniciativa.
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Nada maés, y muchas gracias, presidenta.

La sefiora vicepresidenta (CAMANES EDO): Gracias, sefiora Peirat.

A continuacion, corresponde la intervencién de los grupos parlamentarios que no
han presentado enmiendas.

Sefior Mordn, tiene la palabra.

El sefior diputado MORON SANJUAN: Gracias, sefiora presidenta.

Preguntaba, se hacia una pregunta el sefior Sanz, decia que si estdbamos
dispuestos a mejorar la atencion primaria, a proponer cosas para mejorar la atencion
primaria. Usted sabe que si, sabe que, al menos nuestro grupo, hemos traido a esta
comision varias propuestas para mejorar la atencién primaria. Que, a lo mejor, no
estemos de acuerdo en las propuestas que usted trae no significa que no estemos por la
atencion primaria.

De hecho, la reforma que usted estd planteando hoy aqui, pues es una reforma
mas profunda de lo que parece a simple vista, y que, evidentemente, requiere de un
debate mucho mas extenso y sosegado que el que podamos tener hoy en estos tres
minutos que, por ejemplo, voy a tener yo de intervencion.

Un debate que, ademés, debia de incluir a otros factores implicados, no como
hasta la fecha, en la que sindicatos y colegios profesionales, como se han quejado
recientemente, son sistematicamente ninguneados.

El Grupo Parlamentario Vox en Aragén no vamos a votar favorablemente su
propuesta, pero no porque estemos en desacuerdo con muchas de las cuestiones que
propone. Por ejemplo, nosotros vemos completamente fundamentada la inclusién de la
terapia ocupacional en los equipos de atencién primaria.

Respecto a los otros colectivos profesionales, ya se lo han comentado, estan ya
incluidos en esos equipos, e incluso en muchos centros de salud ya tienen su propia
agenda.

Usted plantea una reforma del modelo de atencion primaria que entendemos que
tiene que tener un respaldo, un respaldo legislativo, un respaldo legal a nivel nacional, y
no solamente a nivel autonémico. No podemos aqui hacer las cosas, por decirlo de
alguna manera, como nosotros queramos, sin tener ese respaldo y ese acuerdo, al menos
en el Consejo Interterritorial, que al final son los que acaban subvencionando las
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reformas que podamos tener la atencion primaria y la atencion, por ejemplo, en salud
mental.

En cuanto al punto segundo, la verdad es que es un punto muy concreto al que
no han hecho referencia realmente los otros grupos parlamentarios, pero que, desde
nuestro grupo, vemos que es de muy dificil puesta en practica, y la verdad es que no
sabemos si lo que pretende es sacar de la consulta de medicina y de enfermeria el
seguimiento a los pacientes cronicos, o cudl es realmente su objetivo.

Los puntos 4 y 5, pues creemos que no dejan de ser mucho mas alla de
declaraciones de intenciones que estan reconocidas ya en los planes de atencion
primaria y de salud mental y, en definitiva, desde nuestro grupo, desde luego,
pediriamos que reconsidere las enmiendas presentadas, porque creo que mejoran
bastante su propuesta inicial.

Muchas gracias.

La sefiora vicepresidenta (CAMANES EDO): Gracias, sefior Moron.
A continuacién, por el Grupo Parlamentario Ciudadanos, sefioras Sacacia, tiene
la palabra.

La sefiora diputada SACACIA LARRAYAD: Gracias, presidenta.

Sefior Sanz, hoy trae a esta comision una iniciativa que nos permite debatir y
analizar una vez mas el estado de atencion primaria en Aragon. Ya le adelanto que
vamos a votar a favor de la misma, porque no es la primera vez que ustedes y nosotros
compartimos el analisis de la situacion y algunas de las soluciones que proponemos.

De hecho, hemos presentado iniciativas encaminadas a la mejora de la atencion
primaria, en las que ya hemos hablado de estos equipos y de algunas de las
especialidades, como salud mental o geriatria, que entendemos que deben formar parte
de estos equipos, que deben conformarse en los centros de atencion primaria para dar
respuesta a las necesidades de la poblacidn aragonesa.

Me va a permitir que empiece refiriendome a la exposicion de motivos de su
iniciativa. Compartimos plenamente el analisis que hace del Plan de Atencion Primaria
y Comunitaria de Aragon 2022-2023. Usted dice que el plan deberia dar respuesta a los
problemas estructurales que padece la atencion primaria, pero tanto nosotros como
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usted, y ojo, los propios profesionales, compartimos que este plan se ha quedado en un
quiero y no puedo.

Ademas de la falta de financiacion que adolece del plan, porque ya que veintiin
millones en dos afios, a nosotros nos parece que se queda un poco escaso.

Han faltado también, en este plan, valentia y ganas de abordar las verdaderas
necesidades que tiene la atencién primaria. Teniamos en nuestras manos la oportunidad
de abordar un nuevo modelo de atencion primaria que diera respuestas a las necesidades
de la poblacion aragonesa del siglo veintiuno, de haber puesto las bases para desarrollar
ese nuevo modelo de atencion primaria.

Pero nada de eso se ha hecho. De hecho, son los propios profesionales los que
sefialan que las medidas que recoge el plan ya fueron rechazadas por los sindicatos
médicos porque no abordaban los verdaderos problemas de esta atencion primaria. Por
eso hoy consideramos muy oportuno el debate de su iniciativa, que se centra en estos
equipos de atencion primaria y los profesionales que deberian participar en estos
equipos.

En su iniciativa sefiala que la composicion de los mismos se rige en una
normativa de 1984 que no ha sido actualizada. Es evidente que, més de treinta afios
después, las necesidades y las demandas de la poblacién han cambiado sustancialmente,
y que las caracteristicas de nuestra poblacién también han cambiado sustancialmente, y
que, en estos momentos en Aragon, por ejemplo, tenemos una alta tasa de poblacion
envejecida, y que por ello es conveniente que en los equipos de atencion primaria se
integren los geriatras.

En la sociedad del siglo veintiuno, una de las grandes lacras que tenemos que
hacer frente es a la enfermedad mental, tanto en la poblacion adulta como en la
poblacion juvenil, y que por ello también es relevante que los equipos de atencion
primaria incluyan a estos profesionales de salud mental.

Todos recordamos también casos tan lamentables, que han afectado
negativamente a la poblacion en relacion con la salud bucodental, que hace ya mucho
tiempo que los representantes politicos venimos pidiendo que esta atencion bucodental
se incluya en la cartera basica de servicios, y por eso es importante que sus
profesionales también se incluyan en estos equipos de atencion primaria.

En relacion con los farmacéuticos comunitarios, no debemos olvidar que durante
la pandemia, cuando los centros de atencion primaria estaban bunquerizados, fueron el
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principal punto de referencia de los ciudadanos, y que, ademas de merecerse este
reconocimiento, que nadie duda, deben ser una parte esencial de la atencion primaria de
nuestra comunidad, ya que en muchas ocasiones, especialmente en los pequefios
municipios de Aragdn, el primer punto de contacto de la poblacion con la sanidad son
estos farmacéuticos.

Por todo ello, por lo que le estoy comentando, sefior Sanz, votaremos a favor de
su iniciativa.

La sefiora vicepresidenta (CAMANES EDO): Gracias, sefiora Sacacia.

En base a las enmiendas presentadas, una de adicion y otra de modificacién, por
parte de la Agrupacion Parlamentaria Izquierda Unida, sefior Sanz, para fijacion de
posiciones y también se ha solicitado la votacion por separado.

El sefior diputado SANZ REMON: Si, daremos la enmienda al Partido Popular,
porque es de cajon. Si se aprueba esto, tiene que haber presupuesto; y, obviamente,
aceptaremos la votacion por separado, pero no vamos a aceptar la enmienda que nos
propone el cuatripartito.

La sefiora vicepresidenta (CAMANES EDO): Gracias, sefior Sanz. [Rumores].

Entiendo, pues, sefior Sanz, que se votaria el punto nimero 1, 4 y 5, [rumores] y
6, que es la enmienda de adicion del Partido Popular, y el 2 y 3 por separado.
Procedemos a la votacion.

Comienza la votacion. Finaliza la votacion. Con base en el cumplimiento del
Reglamento de la Camara, por el voto ponderado, decaeria el punto nimero 1 de
la iniciativa presentada por lIzquierda Unida.

Procederemos a la votacion del punto nimero 2 de su iniciativa, sefior Sanz.

Comienza la votacion. Finaliza la votacion. Votos a favor, ocho; en contra,
diez. Decae el punto numero 2 de la iniciativa.

A continuacion, votamos el punto nimero 3.

Comienza la votacion. Finaliza la votacion. Votos a favor, diecisiete;
abstenciones, una.

Finalmente, ya votamos los puntos numeros 4, 5 y... [Rumores]. ¢Estos ya
estan? Vale. [Rumores]. Pues ya esté.
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Por lo tanto, queda aprobado, para que lo sepa toda la Camara, el punto
namero 3. Los demas decaen, todos los puntos de la iniciativa restantes decaen.

Continuamos con el daltimo... [Rumores]. jAy, si!, que me olvidaba, disculpen.
A continuacion, explicacion de voto por parte de la Agrupacion Parlamentaria Izquierda
Unida.

El sefior diputado SANZ REMON: Gracias, presidenta.

Bueno, pues agradecer, en cualquier caso, a quienes han votado favorablemente
a uno o a todos los puntos de la iniciativa, especialmente a quienes la han apoyado en
todos sus términos, y alguna consideracion al respecto del debate que se ha producido.

Sefiorias, miren, lo que ustedes planteaban no era nada nuevo. Todo lo que
ustedes planteaban lo hemos venido debatiendo iniciativa tras iniciativa, incluso con la
consejera, cuando haciamos las aportaciones del Plan de Atencion Primaria en maltiples
comparecencias y en mdltiples iniciativas. De una manera o de otra, todas esas
cuestiones ya habian salido aprobadas.

No es cuestion de valorar, analizar, revisar, instard, es cuestion de cumplir.
Cumplir cuestiones, ademas, sefiorias, que estan dentro del Plan de Salud 2030. Es
decir, si quieren revisar y analizar, diganlo claro: modifiquemos el plan, modifiquemos
los decretos y modifiqguemos también, sefior Arellano, la cartera de servicios, porque,
cuando les pasan los informes, a veces no les pasan el informe, yo creo que con la
complejidad del tema en cuestion.

Fijese lo que dice la cartera de servicios de atencion a enfermos crénicos y
dependientes en materia de unidades de fisioterapia y de terapia ocupacional. Fijese,
dice: «unidades de fisioterapia y de terapia ocupacional ubicadas en los centros de salud
en la atencion primaria». Es que, ni para esos casos, sefiora Arellano, ni para esos casos
existe algo que esta contemplado en la cartera de servicios y en la normativa aragonesa.

Es decir, esta formacion politica esta cansada de pedir que se cumplan las leyes
y los propositos, y a mi me parece bien, sefiora Cabrera, instar a Madrid a que cumpla
determinadas cuestiones, pero es que estamos en Aragon, y hay mucho margen de
mejora en esta comunidad en materia de salud mental, y a mi me parecen bien también
los Ilamados a la financiacion correcta por parte del Estado, sefiora Lasobras, con
respecto a la fiscalidad y alguna otra cuestion que usted decia, pero estamos hablando
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de aumentar nuestra capacidad competencial y desarrollar nuestro autogobierno en
cuestiones tan basicas como la salud, que es competencia autonémica.

Por lo tanto, si queremos hablar de fiscalidad, tendran ocasion en el préximo
Pleno, porque llevamos un debate de una PNL interesante, a ver si sale adelante.

La sefiora vicepresidenta (CAMANES EDO): Gracias, sefior Sanz.
Grupo Parlamentario Aragones.

Grupo Parlamentario VVox Aragon.

Grupo Parlamentario Chunta Aragonesista.

Grupo Parlamentario Podemos.

La sefiora diputada CABRERA GIL: Si. Lamentar que nuestra enmienda no haya
sido aceptada. Yo creo, sefior Sanz, que, con todo el carifio, con todo el aprecio, con
todo el respeto que le tengo a su organizacion politica, hoy se ha instalado en el no. Se
ha instalado en el no, puesto que usted me dice que yo me he ido a lo estatal y que no
hay que demandarlo aqui en Aragdn, pero es que nuestra iniciativa también hablaba de
Aragon. Es que eran cuatro puntos, y el quinto hablaba de Espafia, y evidencia que se ha
instalado en el no cuando, instar al Gobierno de Espafia a que implemente la aprobacion
y la puesta en marcha de la proposicion de ley general de salud mental que presenta
Unidas Podemos, sefior Sanz, que presentamos de forma conjunta [rumores] una parte
del Gobierno de Espafia. [Rumores].

Por lo tanto, se ha presentado una enmienda. Aqui, en estas Cortes siempre
hemos podido y hemos querido tener capacidad de transaccion, y usted hoy ha venido
instalado en el no. Por lo tanto, por nuestra parte, seguiremos insistiendo en los términos
en los que estaba planteada nuestra enmienda, y lamentar nuevamente que Unicamente
haya podido salir aprobado el punto donde se estudia y, por lo tanto, se analiza las
cuestiones relativas al apoyo de la red de atencidn primaria, que esperemos que se
cumpla y que instemos al Gobierno de Aragon, y que sea una realidad.

Todo lo demas lo debatiremos en los debates de presupuestos venideros, todo lo
demas lo debatiremos en los debates venideros de la comision, pero, sefior Sanz,
instalarse en el no, en las alturas que estamos de legislatura, no es bueno ni para estas
Cortes ni para la ciudadania aragonesa.
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La sefiora vicepresidenta (CAMANES EDO): Gracias, sefiora Cabrera.
Grupo Parlamentario Ciudadanos.
Grupo parlamentario Popular.

El sefior diputado FUERTES JARQUE: Hombre, primero... [Rumores]. Ya,
vamos a ver.

Lastima gque no haya salido, yo también lo siento, sefior Sanz. Pero, vamos a ver,
algunas valoraciones que quiero hacer asi, de prisa y corriendo. Ya se ha dicho, todos
los puntos o la mayoria de los puntos estdn dentro de la cartera de servicios del
Gobierno de Aragdn. Se aprueba [...?], todos lo aprobamos, y luego practicamente esta
proposicion plasma lo que viene en esa cartera, y la votamos en contra. Mal
empezamos.

Segundo, tiene trampa, tiene trampa lo de salud mental. No es lo mismo haber
suprimido, porque tenemos competencias en salud mental, evidentemente. Y [rumores]
he dicho, lo que pasa es que [...?] escucha, estamos entre cuatro 0 cinco meses de
demora de listas de espera en centros de salud, en salud mental, y lo sustituimos por
instar al Gobierno de Espafia que implemente aprobacién y la puesta en marcha de
proposicion. [Rumores].

Pero atienda una cosa, atienda una cosa. [Rumores]. Esta proposicion general de
salud mental [rumores], que dice que tenemos que instar, claro que me la he leido, que
tenemos que instar, se presentd el 14 de septiembre del 2021 en el Congreso de los
Diputados. Ha pasado un afio y un mes, y su grupo...desde aqui tenemos que instar a su
grupo a que la lleve adelante. [Rumores].

Efectivamente, yo creo que es una contradiccion, porque el Gobierno es usted,
usted es Gobierno, tanto aqui como alli, e instamos al de aqui e instamos al de alli.
[Rumores]. Por lo cual, yo creo que no tiene ninguna razon.

Por cierto, por cierto...

La sefiora vicepresidenta (CAMANES EDO): Vaya concluyendo, sefior Fuertes.

El sefior diputado FUERTES JARQUE: [...?] que no es competencias nuestra,
lo veremos, fuertemente contestada por la Sociedad Espafiola de Psiquiatria, porque
dice muy poquito sobre la prevencion y el tratamiento. [Rumores]. Claro, y los
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psicélogos a favor, ¢verdad? [Rumores]. Ya, bueno. [Rumores]. Ya veremos en lo que
acaba, ya veremos en lo que acaba, claro. [Rumores]. Es que hay enfermos, estamos
hablando de enfermos. [Rumores]. No, ti me contestas. Me contesta usted.

La sefiora vicepresidenta (CAMANES EDO): Gracias, sefior Fuertes.
A continuacion, por el Grupo Parlamentario Socialista, sefiora...

La sefiora diputada ARELLANO BADIA: Gracias, sefiora presidenta.
Bueno, [rumores] sefior Sanz...

La sefiora vicepresidenta (CAMANES EDO): Sefiorias, por favor, esta en turno
de palabra la sefiora Arellano. Vamos a ser respetuosos y vamos a escucharla.

La sefiora diputada ARELLANO BADIA: Perddn, sefiora. La sefiora consejera y
el propio presidente Javier Lamban, en su comparecencia del 6-7 de septiembre, creo, y
la sefiora consejera de Sanidad en la anterior comision, ya dijo que estamos trabajando
en una situacion muy dificil, muy complicada. Hay un déficit de profesionales, no en
esta comunidad auténoma, sino en todas las comunidades autonomas de Espafia, y aun
con todo, se estd haciendo un gran esfuerzo financiero para subsanar y para que nuestra
asistencia sanitaria sea de calidad para todos los aragoneses, y seguir avanzando en esa
implementacién de este plan de atencién primaria y comunitaria.

Muchas gracias, presidenta.

La sefiora vicepresidenta (CAMANES EDO): Gracias, sefiora Arellano.

Retomamos, por tanto, el primer punto del orden del dia, que es la lectura y
aprobacion, si procede, del acta de la sesion anterior.

¢Alguna objecion al acta de la sesion anterior? ¢ Ninguna?

Pues se concluye [a las doce horas y quince minutos] ya la Comision de Sanidad
de este viernes. Muchas gracias.
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