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La sefiora presidenta (PLANTAGENET-WHYTE PEREZ): Buenos dias, sefio-
rias. Vamos a dar comienzo a la Comision de Sanidad [a las diez horas treinta y un mi-
nutos.]

En primer lugar es la lectura y aprobacion de la sesion, la dejamos para el final.

Y vamos a dar comienzo al turno de preguntas.

Comienza la primera pregunta numero 1.979/16, al sefior consejero, relativa al
concurso de traslados, formulada al sefior consejero de Sanidad por la diputada del Gru-
po Parlamentario Aragonés sefiora Zapater Vera.

Sefiora Zapater, tiene la palabra para formularla.

La sefiora diputada ZAPATER VERA: Gracias, presidenta.

Bienvenido consejero.

¢Qué medidas de caracter urgente piensa poner en marcha el Departamento de
Sanidad cuando el concurso de traslados se resuelva y queden sin cubrir mas de treinta
vacantes de médicos especialistas en los centros hospitalarios de Teruel y Alcafiiz?

La sefiora presidenta (PLANTAGENET-WHYTE PEREZ): Gracias, sefiora Zapa-
ter.
Sefior consejero, puede responder.

El sefior consejero de Sanidad (CELAYA PEREZ): Bueno, pues en teoria estas
plazas se van a quedar porque hay especialistas que acuden a los hospitales de Teruel y
Alcafiiz, dejaran fuera de sitio a especialistas de Zaragoza, Huesca o Barbastro que, a su
vez, iran a cubrir esas plazas.

Lo que si que hemos hecho este afo, para intentar solucionar que pueda quedar
un tiempo hasta que se cubran, es crear una bolsa Unica de movilidad voluntaria de tal
forma que, una vez que conozcamos la lista definitiva de traslados, podamos hacer una
programacion y sacar a concurso todas las plazas que vayan a quedar vacantes para que
se cubran todas a la vez en toda la comunidad auténoma.
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La sefiora presidenta (PLANTAGENET-WHYTE PEREZ): Gracias, sefior conse-
jero.
Sefora Zapater, tendra su réplica.

La sefiora diputada ZAPATER VERA: Gracias, presidenta.

Hace ya un tiempo que el departamento podia haber empezado a trabajar.

Es decir, yo creo que esta pregunta que es del 11 de octubre, que es cuando en su
dia se plante6 ya qué plazas iban a quedar vacantes, estamos practicamente en enero y
han pasado mas de tres meses para que se pudieran haber tomado ya decisiones respecto
a esas plazas.

Porque con lo que nos vamos a encontrar, recientemente aprobamos una propo-
sicion no de ley en las Cortes en las que instabamos a que esos traslados fueran efecti-
VOS.

Desde luego este grupo no se va a oponer, ni muchisimo menos- todo el mundo
tiene derecho a poder elegir donde vivir- pero si a eso le afiadimos el constante proble-
ma que estamos detectando en este ultimo afo, los Gltimos afios, pero mas acentuado en
estos afios que esas plazas van a quedar vacantes, pues con lo que nos encontramos es
con una realidad que durante un tiempo eso no va a dar tiempo a hacerlo.

Usted comenta que ha sacado una bolsa Unica de movilidad. A mi me gustaria
saber si la mesa conoce o ha formado parte de esta decision y si cumple la normativa
legal establecida para poderlo realizar.

Yo, simplemente, vuelvo a reiterar. Es decir, esto es como el que constantemente
le estd avisando que va a caer ante una piedra y va a tropezar. Pues usted nos da la mis-
ma sensacion, que constantemente le estamos diciendo que tiene un problema pero tam-
poco vemos que esté poniendo remedio.

Es una realidad que, no solo en los hospitales, estamos hablando también el otro
dia leia médicos pediatras de Caspe, Andorra, Hijar, también se les habia concedido un
cambio de destino que iban a quedar, yo creo que eran, dos o tres de diez.

Es decir, que nos estamos encontrando con algo que lo estamos viendo venir y
que creemos que su departamento, aun a pesar de que los grupos en la oposicion esta-
mos insistiendole que ponga los medios y no lo esté haciendo.
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Yo creo que va lento, van despacio y cuando se vean encima de la mesa el pro-
blema desde luego nosotros seguiremos recordandole la falta de gestion que estéan reali-
zando.

Siga con los incentivos médicos.

En febrero del afio pasado se aprobd se una proposicion no de ley. Yo entiendo
que es una cuestion lenta. Va a hacer un afio. Yo creo que un afio es suficiente para ha-
cer esa valoracion de esas plazas de dificil cobertura. Yo creo que un afio es suficiente
para que usted se ponga a poner en marcha la cantidad de jubilaciones que va a haber.

Por lo tanto, l6gicamente a favor de los traslados pero siempre con una prevision
para que las plazas no se queden vacantes.

Nada méas y muchas gracias.

La sefiora presidenta (PLANTAGENET-WHYTE PEREZ): Gracias, sefiora Zapa-
ter.
Sefior consejero, su duplica.

El sefior consejero de Sanidad (CELAYA PEREZ): Gracias, sefiora presidenta.

Lo que me sorprende, sefiora Zapater, es que parece ser que esto es un problema
que se haya producido hace un afio. Esto es un problema que viene arrastrando la comu-
nidad desde hace mucho tiempo. Que no solo pasa en Aragon, que pasa en todas las
comunidades, en todas tiene el mismo problema de los especialistas en este tipo de hos-
pitales y de pediatras.

Y lo que si que esté claro es que, por primera vez en este comunidad autbnoma-
no se en otras como estan- se ha hecho una bolsa Unica para cubrir las vacantes interi-
nas.

Creo que todos estamos de acuerdo de que los trabajadores de la sanidad sean
estatutarios, que es como ser funcionarios, y esto lleva implicito un sistema de oposi-
ciones en el que tradicionalmente- y lo que pasa en Educacion y en cualquier otra fun-
cion- el sefior que saca una plaza sabe que se tiene que ir a un centro de trabajo periféri-
co y que luego con los afios, con los méritos por su trabajo- es fundamentalmente por el
tiempo trabajado- va a ir poder acercandose a los sitios donde quiera, si es de Huesca a
Huesca, y la mayoria- I6gicamente- a Zaragoza.

Entonces, en Sanidad esto pues ha tenido sus mas y sus menos.
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Hasta ahora, los concursos de traslados se producian los mismos problemas que
se producen ahora, lo que pasa que si que es cierto que llevdbamos bastantes afios en
que esto no se producia.

Y, ¢qué ocurria luego? Que cada hospital se solucionaba el tema como podia.
Cada jefe de servicio queria quedarse con aquellos residentes que se habian formado
alli, con los que tenia buena relacién e iban cubriendo las plazas cada hospital por su
cuenta.

Y, efectivamente, ;qué pasaba? Pues que los hospitales méas periféricos que tie-
nen menos cosas que atraer se quedaban.

Yo creo que por primera vez hemos hecho una cosa que estan demandando los
propios profesionales, aunque hay algunos que les molestara, porque hay gente que
siendo acumulo de tareas o interinos llevan quince afios en Zaragoza, una cosa que es
impensable.

En estos momentos, ¢qué pasara? A finales de enero se sabré exactamente qué
gente se traslada, porque todavia hay gente que puede renunciar al traslado.

En el momento que se sepa se convocaran esas vacantes y esta bolsa Gnica em-
pezara a funcionar. Y el primer sefior que este en la bolsa tendra que ir a la primera pla-
za, Yy Si no quiere pasara a la cola y perdera esa oportunidad. Con lo cual, yo creo que es
la forma de que la gente se vaya incorporando a la plaza que le corresponde.

Y si somos capaces, que creo que si- que como luego hay otra pregunta igual
seguiremos ampliando- de que sigamos convocando anualmente traslados, OPE, trasla-
dos, pues la gente al final estard mas o menos sabiendo cuando le toca ir a Teruel y
cuando va a volver a Zaragoza. Y este problema se acabara si tenemos nimero suficien-
te de especialistas para cubrir.

Pero cuando salga una plaza en Alcafiz o una plaza en Teruel o una plaza en
Barbastro, el especialista sabra que va a tener que ir alli.

Y esta el compromiso- que ya lo pusimos en marcha desde que llegue a la conse-
jeria- es de no conceder comisiones de servicio que no estén estrictamente justificadas y
siempre que se cubra la plaza de origen.

Yo creo que con esto este tema en concreto se puede solucionar.

La sefiora presidenta (PLANTAGENET-WHYTE PEREZ): Gracias, sefior conse-
jero.
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Siguiente pregunta, pregunta nimero 1.979/16, relativa a traslado de especialis-
tas, formulada al consejero de Sanidad por la diputada de Podemos Aragon, sefiora Pra-
des.

Sefiora Prades, puede formular la pregunta.

La sefiora diputada PRADES ALQUEZAR: Gracias, sefiora presidenta.

Sefior consejero, ¢qué acciones va a lleva a cabo el Departamento de Sanidad
para garantizar la calidad suficiente de las tareas de limpieza realizadas en los centros
sanitarios de la Comunidad Auténoma de Aragon?

La sefiora presidenta (PLANTAGENET-WHYTE PEREZ): Gracias, sefiora Pra-
des.
Sefior consejero, puede responder.

El sefior consejero de Sanidad (CELAYA PEREZ): Si, que es que hay otra que es
parecida.

La sefiora presidenta (PLANTAGENET-WHYTE PEREZ): Exacto, nos hemos
saltado. Ha sido mi culpa.

El sefior consejero de Sanidad (CELAYA PEREZ): Bien. Pues lo que vamos a
hacer es lo que se deriva de la norma que exige, por un lado, a la Administracion control
y seguimiento sobre las concesiones o contratos de servicio en el &mbito publico y, por
otro, recurrir a la penalizacién que asi mismo contempla la ley cuando un incumpli-
miento de las empresas contratistas en la Administracion.

La sefiora presidenta (PLANTAGENET-WHYTE PEREZ): Gracias, sefior conse-
jero.
Sefiora Prades, su turno de duplica.

La sefiora diputada PRADES ALQUEZAR: Gracias, sefiora presidenta.
Sefior consejero, nosotros creemos que la calidad de la asistencia sanitaria no
solamente depende de los profesionales que prestan el servicio y atiende a los usuarios
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sino de todos los equipos, todos los agentes implicados en la atencion, desde el celador
que abre la puerta, el neurocirujano que interviene o las limpiadoras.

Los pliegos de las condiciones de servicio de limpieza que se han elaborado este
afio y sobre el que ya presentamos una iniciativa, algunos de los puntos aprobados por el
grupo parlamentario que sostiene al Gobierno y que luego ustedes no incluyeron en esos
pliegos, como por ejemplo- y nos parece muy grave realmente e insisto en ello- es que
no tuviesen en cuenta las horas que eran necesarias para limpiar un servicio. Y no es lo
mismo limpiar veinte metros cuadrados de un quir6fano que veinte metros cuadrados de
un despacho. La esterilizacion es importante y usted a eso, en una pregunta que le hici-
mos, le quito importancia.

Ahora, viendo ya las ofertas que han presentado las diferentes empresas y en
breve que se supone va a ser la adjudicacién, pues nos ha causado mucha preocupacion
la reduccién de jornadas completas que supone las horas que han ofertado esas empre-
sas.

Y le voy a poner un ejemplo, porque hemos hecho cuentas ¢vale?

Mire, en el Hospital Clinico, en 2011, la prevision que se oferto de jornadas
completas eran de 182,3. Y ahora, en el 2017, se reducen a 89,1.

En el Obispo Polanco, en 2011 las jornadas completas eran de 34,9 y ahora se
quedan en 16,7.

El lote nimero ocho, que es un lote que ya existia y al que se le ha incorporado
un centro nuevo, el nuevo de Cinco Villas, que antes no estaba ese centro en ese lote
incluido, en el 2011 eran 25,7 y ahora van a ser 17,1 con un centro mas. Hemos hecho
cuentas, si quiere se las explico después, no hay problema.

Y en el Miguel Servet, el centro méas grande de la comunidad, que eran trescien-
tas veintidds jornadas las que se hacian en 2011 y ahora se han reducido a 160,9 horas.

Estas cuentas, el sefior Carroquino ya las conoce, ya las sabe.

¢ Y estan dispuestos ustedes a asumir ese servicio con esta reduccion de plantilla
tan importante? Evidentemente, no va a ser una reduccion de plantilla del dia que entren
las nuevas empresas a prestar el servicio. Suponemos que sera amortizaciones de plazas
por jubilacién. No va a suponer un espectaculo mediatico esta reduccion de plantillas,
pero si a la larga la calidad se va a ver mermada, y, evidentemente, la reduccion de
puestos de trabajo es muy importante.
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¢Ustedes estan dispuestos a asumir ese problema? ;Estan dispuestos a asumir las
denuncias, las reclamaciones, las movilizaciones? ¢Saben ya a lo que se enfrentan?

La sefiora presidenta (PLANTAGENET-WHYTE): Gracias, sefiora Prades.
Sefor consejero, su turno de duplica.

El sefior consejero de Sanidad (CELAYA PEREZ): Bueno, creo que se ha mez-
clado varias cosas 0 en tan poco tiempo no me ha dado tiempo muy bien de entender su
mensaje.

Desde luego, la importancia de la limpieza la tengo clarisima, y cuando he esta-
do al frente de un hospital o de un sector creo que ha sido una de las cosas que siempre
he recalcado y puede usted hablar con las comparfieras de la limpieza de los hospitales
por los que he pasado, y verd que siempre les he prestado la méxima atencion porque
me parece que su labor es tan importante como la de los profesionales.

Efectivamente, este concurso de limpieza que tiene una cuantia de ciento cuaren-
ta millones en cuatro afios y que afecta a doce lotes diferentes, y a la que se han presen-
tado... no, veintitrés lotes, perdon, porque van agrupados, veintitrés lotes... se han pre-
sentado trece empresas que han hecho ofertas. Entonces yo no sé si estamos mezclando
aqui lo que ha salido..., lo que me decia usted era las horas que ha ofertado o que la
Administracion ha dicho o son las ofertas que han presentado algunas empresas. Son
oferta de las empresas. Bueno, pero es que las empresas pues cada una ha presentado la
oferta que ha considerado necesaria. Entonces ahora hay un comité de valoracion que
esta trabajando, que tiene el trabajo muy adelantado y, efectivamente, aquellas empresas
que hagan una oferta temeraria por abajo pues quedaran excluidas de la adjudicacion.
Eso esta claro.

Es decir, nosotros tenemos un estudio aproximado de las horas que se necesitan
de limpieza en cada hospital. Efectivamente, somos conscientes y asi van las revisiones
que se hacen, que no es lo mismo un quiréfano que una zona de despachos que una zona
de consultas. Y hay un tipo de inspecciones programadas que estan en la misma contra-
tacion, las clausulas 12 y 13, donde dice todas las inspecciones que se van a dar. Aparte,
concreta que el servicio de medicina preventiva de cada hospital sera el que controlara
efectivamente que no solo se hacen tantas horas de limpieza, sino que se hacen bien.
Porque no es lo mismo estar en un sitio sujetando la fregona que efectivamente traba-
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jando. Entonces, no se trata tanto de que haya unas horas alli que esta el personal sino
que lo que se trata es que se cumpla el trabajo, que es lo que se va a intentar valorar.

Y en todo caso, ya le he dicho que nosotros tenemos la obligacion de controlar el
trabajo que hacen las empresas en los servicios publicos, y le diré como ejemplo que
desde mediados de 2015, en que nosotros entramos en este gobierno, se han penalizado
a las empresas de limpieza con sanciones superiores a dos millones de euros por incum-
plimiento, efectivamente, del nimero de jornadas. Para que usted vea que se controlan.
Algunas de estas sanciones han sido resueltas y pagadas, otras estan todavia en fase de
recurso administrativo.

Es decir, que el Salud tiene la obligacion, y asi lo va a hacer, de controlar que
efectivamente el trabajo que realizan estas empresas que resulten concesionarias pues
sea el adecuado.

Y en cuanto a que no incluimos en los pliegos todo lo que ustedes decian, ya le
dije que incluimos todas las condiciones —ya no sé si eran nueve, diez u once; no me
acuerdo— excepto aquellas que no podiamos incluir porque iban en contra de lo que es
la ley de contratos del Estado.

La sefiora presidenta (PLANTAGENET-WHYTE): Gracias, sefior consejero.

Ahora si, la pregunta numero 2296/16, relativa a traslados de especialistas, for-
mulada al consejero de Sanidad por la sefiora Prades, del Grupo Parlamentario Pode-
mos. Sefiora Prades, tiene la palabra.

La sefiora diputada PRADES ALQUEZAR: Gracias, sefiora presidenta.
Sefior consejero, ¢qué medidas urgentes va a adoptar a corto plazo para resolver
la situacién que puede generar la falta de médicos especialistas?

La sefiora presidenta (PLANTAGENET-WHYTE): Gracias, sefiora Prades.
Sefior consejero, su respuesta.

El sefior consejero de Sanidad (CELAYA PEREZ): Bueno, como ya he dicho,
hemos creado esta bolsa Gnica de facultativos especialistas y en cuanto tengamos la cer-
teza de qué plazas son las que van a quedar vacantes por los traslados pues sacaremos
esas plazas a un concurso donde estos especialistas de la bolsa tendran que ir eligiendo
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para que se cubran adecuadamente, y pensamos que con un retraso de una semana o
diez dias como mucho pues estaran cubiertas todas las plazas por los especialistas inte-
rinos.

La sefiora presidenta (PLANTAGENET-WHYTE): Gracias, sefior consejero.
Sefora Prades, su turno de réplica.

La sefiora diputada PRADES ALQUEZAR: Gracias, sefiora presidenta.

Sefior Celaya, como puede ver en esta comision, la inquietud que nos genera a
todos, creo que a todos los grupos parlamentarios, el traslado de estos especialistas y
particularmente a lo que se refiere a la provincia de Teruel (a Huesca le repercute un
poquito menos), pues hace que sea un tema recurrente y sobre el que estemos trabajando
continuamente.

Lo ha dicho la sefiora Zapater anteriormente, son treinta los especialistas que se
van a trasladar en la provincia de Teruel, entre Alcafiz y Teruel, esos dos hospitales, y
si que es cierto —lo voy a reconocer— que este no es un problema que ha generado
usted. Es un problema viejo, ni siquiera de la anterior legislatura. Yo creo que hace ya
muchas legislaturas que hay una falta de prevision y una falta de sensibilidad con los
hospitales que ahora etiquetamos de periféricos —les hemos cambiado la etiqueta de
mundo rural y les hemos puesto periféricos—, y realmente necesita esta comunidad en
general que el planteamiento sanitario de ese mapa sanitario se aporten medidas nuevas.

Usted ha presentado una nueva bolsa de interinos, o va a presentar —no sé si ya
es efectiva esa bolsa, si ya hay personal que ha solicitado la inscripcion en esa bolsa—;
también anunci6 en medios que intentarian hacer el concurso de traslados con esa bolsa
a la par para dejar esos puestos sin cubrir el menor tiempo posible, y también anuncio
una serie de medidas, de incentivos para hacer esas plazas mas apetecibles.

Entre los incentivos que propuso usted fue el computo del tiempo de trabajo du-
rante tres afios en esos puestos que computase el doble en la bolsa de trabajo. En princi-
pio no parece mala idea. Luego también la incorporacion del personas MIR, los MIR,
tres meses antes de terminar su formacion. Permitame que le diga ahi tenemos nuestras
reticencias porque ¢y si luego esa formacion no la superan? ;No seria mas conveniente
adecuar la apertura de esa bolsa a la finalizacion del MIR? Eso por otro lado.
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Y luego el incentivo del complemente retributivo B que esta destinado a pagar a
aquellos profesionales que realizan mas de ciento cincuenta horas de trabajo, usted lo
quiere utilizar para pagar los desplazamientos en la formacion del personal de los cen-
tros periféricos. Eso lo ha anunciado usted. La formacion ya esta reconocida, la forma-
cién ya estd contemplada dentro de los derechos que tienen los funcionarios. Sin embar-
go, se ha visto recortado estos afios de atras por otros muchos motivos como los que
afectan a la sanidad.

Creemos que esto es un pequefio parche. No creemos que estén afrontando el
problema en serio y lo que viene de atras de muchas legislaturas creemos que se va re-
producir. Le pedimos que tome unas medidas mas serias y mas contundentes para poner
fin de una manera ya definitiva.

Muchas gracias.

La sefiora presidenta (PLANTAGENET-WHYTE): Gracias, sefiora Prades.
Sefor consejero, su turno de duplica.

El sefior consejero de Sanidad (CELAYA PEREZ): Bien, efectivamente, como se
repite la cuestion con lo que ha hecho la sefiora Zapater, pues no voy a repetir lo que he
dicho, eh.

Yo quiero poner sobre la mesa que en estos momentos tenemos este concurso de
traslados, que como ustedes saben se hace siempre previo a una oferta publica de em-
pleo.

Les digo: en estos momentos tenemos sesenta y siete plazas de esta oferta del
2014, ochenta y una del 2015 y las ochenta y nueve que se aprobaron en la oferta ordi-
naria del 2016. Decir que suman doscientas treinta y siete plazas. Entonces, estas plazas
la intencion es que se convoquen ahora rapidamente y por eso se ha hecho previamente
el concurso de traslados. Porque si ahora vamos a sacar las plazas vacantes para que la
gente pueda tomar posesion de esas plazas, hay que dar oportunidad a los que aprobaron
las oposiciones anteriores de que se trasladen a las vacantes. Es decir, esto es una cosa
que no se puede echar atras porque entonces nos cargariamos el sistema de oposiciones
que existen en la Administracion.

¢Qué ha pasado hasta ahora? Pues que salian pocas plazas, no se creaban estos
problemas. Este afio, como ya dije cuando me pregunto la sefiora Susin en el Pleno, son
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trescientas cuarenta y tres plazas, creo, las que van a participar en este concurso de tras-
lados. ¢Por qué? Porque llevdbamos muchos afios retrasando esto. Igual que llevdbamos
muchos afios retrasando las OPE. Cuando esto esté mas o menos organizado, cada afio
salgan sesenta, ochenta, setenta plazas a la oferta, segun las jubilaciones que vaya ha-
biendo, pues este problema no sera tan importante.

Por otro lado, como ya he dicho, el problema es que la cobertura de plazas en los
hospitales, sobre todo grandes, pues se cada hospital hacia su convocatoria y se quedaba
con la gente —entre comillas— que le interesaba, eh. Pues porque son gente que se ha-
bia formado en un técnica concreta, que sabia usar un aparato nuevo y se iba de interino
a Barbastro pues perdian esta oportunidad. Entonces esto ya se ha quedado cortado, no
va a haber comisiones de servicio que no sean imprescindibles, y ahora ya tenemos una
bolsa Unica de empleo que va a conseguir que toda la gente tenga que ir a las plazas por
orden que vayan saliendo. Y tendran que elegir, y si no eligen esa plaza perderéan la
oportunidad.

Aparte esta el tema de los incentivos, que usted ha nombrado y que también ha
dicho la sefiora Zapater, que estamos pendientes de que los sindicatos den el visto
bueno. Ya saben que con los sindicatos estamos en una situacion ahora de tira y afloja.
Ellos estan en una posicion de fuerza. No quiere decir que no sigamos hablando y nego-
ciando con ellos porque seguimos hablando y negociando y de hecho a esta bolsa Unica
ellos le han dado el visto bueno, que decia la sefiora Zapater, le han dado el visto bueno
porque les parece normal y 16gico y es lo que se hace en todas las bolsas de trabajo.

Entonces, el sistema de incentivos estamos negociando con ellos. Usted me de-
cia lo de la bolsa de los MIR, pues si un MIR entra en la bolsa y luego por lo que sea no
se le da el titulo, pues I6gicamente ese MIR ya no podra optar, se saldra.

El complemento B no es tanto para pagar la formacién sino que es que si un se-
fior de un hospital de Barbastro tiene que ir a formarse una temporada a Zaragoza, el
resto de sus compafieros que tendran que cubrir ese trabajo se les va a pagar con un
complemento B ese exceso de jornada que tendran que hacer, es decir, no es para el que
se va sino para el que se queda alli cubriendo eso.

Y esperamos que los sindicatos nos hagan llegar nuevas ofertas para incluir este
tema de los incentivos.

A mi lo que me preocupa, y en eso estamos en estos momentos, es que la falta de
especialistas, que no es solo en nuestra comunidad, que es en todas y espero que en el
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proximo interterritorial se aborde por todos los consejeros y la ministra, podamos am-
pliar un poquito el nimero de médicos y nos pongamos un poquito de acuerdo en elimi-
nar la tasa de reposicion en Sanidad, incluso en aumentar la edad de jubilacion que es
una cosa que yo también voy a proponer aqui y que espero que el gobierno me acepte,
pero bueno, ya no me lanzo a decirlo no vaya a ser que luego no me hagan caso.

La sefiora presidenta (PLANTAGENET-WHYTE PEREZ): Tiene que ir termi-
nando sefior consejero.

El sefior consejero de Sanidad (CELAYA PEREZ): Entonces en eso estamos. Yo
creo que estamos en una situacion extraordinaria, porque llevdbamos muchos afios sin
hacer este tipo de cosas y que una vez que se regularice y que un afio haya OPE, otro
afio traslado, otro afio OPE, la gente ya mas o menos sabra donde le va a tocar, cuando
le va a tocar trasladarse y se evitaran estos problemas.

La sefiora presidenta (PLANTAGENET-WHYTE PEREZ): Sefior consejero, yo
sé que esta muy comodo en esta comisidn, le agradecemos muchisimo su presencia.

El sefior consejero de Sanidad (CELAYA PEREZ): Gracias a todos y feliz Navi-
dad y que el afio 2017 empiece un poquito mejor, que yo creo que nos lo merecemos
todos.

La sefiora presidenta (PLANTAGENET-WHYTE PEREZ): Sefior consejero, ya
sabe que usted puede estar aqui en esta comision cuando quiera.

VVamos a suspenderla un minutito para despedirle como se merece.

[Se suspende la sesion.]

[Se reanuda la sesion.]

La sefiora presidenta (PRADES ALQUEZAR): Sefiorias, vayan tomando asiento.
Retomamos la comision. Vamos a continuar con el punto nimero 5 que es la compare-
cencia del director general de Asistencia Sanitaria a propuesta del consejero de Sanidad,
al objeto de informar sobre el grupo de trabajo de listas de espera quirargica.

A continuacion, sefior Garcia Encabo, dispone de diez minutos, puede comenzar.
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El sefior director general de Asistencia Sanitaria (GARCIA ENCABO): Muchas
gracias, buenos dias.

Como saben, comparezco para exponer de forma lo mas clara que sepa el trabajo
que esta realizando el grupo experto asesor del departamento sobre listas de espera.

Quiza lo més importante, o una de las cosas mas importantes, es recalcar las dos
primeras palabras cuando me referia al grupo, s un grupo asesor, no es un grupo que
tome decisiones en la gestion dia a dia de las listas de espera, y es un grupo experto, por
lo tanto los trabajos que esta realizando el grupo y que ahora intentaré detallar no son
trabajos tanto para el dia a dia sino que son propuestas, sugerencias, estudios, que reper-
cutirdn digamos que en un medio o largo plazo.

El grupo se constituy6 creo que en octubre o noviembre del afio pasado. Ha teni-
do nueve reuniones a nivel plenario y después multiples reuniones de subgrupos con
profesionales de analisis de sistemas de informacion, etcétera.

El grupo me imagino que todos ustedes mas o menos lo conocen, pero esta for-
mado por jefes de servicio de las especialidades que mas repercusion tienen en las listas
de espera.

Asi puedo decir que un jefe de servicio de Traumatologia, uno de Cirugia Gene-
ral, uno de Anestesia, uno de Radiodiagnostico, otro de Neurocirugia, otro de Cirugia
Plastica, y se complementan con un profesional de la admisién de un hospital, que es un
tema clave en el tema de las listas de espera, por un subdirector, en este caso, del Mi-
guel Servet de procedimientos quirdrgicos y periddicamente este grupo es asistido por
los técnicos de la Administracion que requieren en virtud del trabajo que estan desarro-
Ilando.

Los principales trabajos, hay muchos pero voy a intentar para explicarlo mejor
encuadrarlos en grandes grupos, los principales, digamos, objetivos que ha tenido el
grupo son, por una parte, un tema que es clave que es incidir sobre la variabilidad de las
indicaciones quirurgicas, yo creo que alguna otra vez he venido a esta comision ya lo he
comentado, no ocurre solamente en Aragon sino que ocurre en toda Espafia y segura-
mente en el mundo occidental, hay una gran variabilidad a la hora de asentar una indi-
cacion quirdrgica en procesos que tienen un margen de incertidumbre. Puede haber va-
riabilidad entre Teruel y Barbastro o sobre el Servet, por decirlo de alguna forma, o el
Clinico.
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Esto, claro, origina dos cuestiones, primero origina una falta de equidad relativa,
porque ante el mismo problema no se reacciona con la misma medida y, después, tam-
bién origina un problema en la propia gestion de las listas de espera.

Entonces, ¢qué se ha hecho en este punto?, bueno, pues en este punto, que fun-
damentalmente son para procesos, como les decia, de gran incertidumbre, reposicién de
protesis de cadera, protesis de rodilla, cataratas, intervenciones quirdrgicas sobre la co-
lumna, bueno, pues el grupo ha estado trabajando en colaboracion con el Instituto Ara-
gonés de Ciencias de la Salud y con distintos profesionales para establecer criterios,
objetivos, de aplicacién en toda la comunidad auténoma.

El trabajo mas adelantado que en estos momentos se esta desarrollando es que se
han acordado, por ejemplo, unos criterios de indicacion en protesis de rodilla, esos crite-
rios han sido ya aplicados en el conjunto de los hospitales de Aragon y lo que ahora
mismo se esta procediendo al estudio y a la validacion de ese test para unificar esos cri-
terios de inclusion.

Entonces digamos que una de las cosas que se han establecido es cémo entran
los pacientes en la lista de espera y en eso estan trabajando.

Otro segundo tema de una serie de actividades que ahora les voy a enumerar,
tiene que ver con la propia gestion de la lista de espera.

Sobre ese tema hay varias actividades. Por una parte el grupo asesor ha analiza-
do todos los sistemas de informacién que tiene el departamento para la gestion de la
lista de espera.

Bueno, pues eso ha llevado un mont6n de horas de trabajo porque aunque yo
creo que es un sistema de informacion muy potente y fiable pues si que tiene digamos
esta fraccionado en distintos subsistemas.

Con este andlisis de toda la informacion que puedo detallar alguno, ¢;no? Planti-
Ilas de profesionales, MIR, jornadas equivalentes, sesiones quirdrgicas en horario de
mafiana y tarde, rendimiento quirurgico en horario de mafana y tarde, nimero de inter-
venciones en los distintos horarios, intervenciones de urgencias programada, cirugia con
ingreso [¢????], peso medio de los GDR, ambulatorios, quirdrgicas, entradas-salidas, y
otras muchas mas. Bueno, pues, ha confeccionado, digamos, un cuadro de mando —por
Ilamarlo técnicamente— para cada una de las especialidades quirdrgicas de Aragén. Un
modelo de cuadro de mando se piensa mantener en el tiempo con cortes anuales y cada
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cuadro de mando ha dado origen a un informe que contiene recomendaciones para cada
uno de los servicios quirdrgicos de Aragon.

Ese informe con recomendaciones que son concretas, que a mi me parece que se
emitio en el mes de junio-julio, pues se evaluara de esas recomendaciones cuales se han
desarrollado, cuéles no, cuando pase doce meses.

El tercer tema que también es yo creo que muy importante —yo no sé si ustedes
seguro que al menos alguno conoce bien los hospitales de Aragon— es el procedimiento
administrativo, la informacion clinica que tiene que haber en el procedimiento adminis-
trativo para incluir a un paciente en lista de espera.

Entonces se ha hecho no més que una muestra. Se han analizado todos los pro-
cedimientos que hay en todos los hospitales y en todos los centros de especialidades de
Aragon, se ha comprobado que a veces los criterios no eran comunes. Pues por ejemplo
sobre cirugia mayor, cirugia menor, sobre informacion sobre las prioridades que ese
paciente tenia a la hora de incorporarse a la lista de espera. Pues estd en incapacidad
temporal, si tenia algin problema de tipo social, era cuidado...bueno, toda esta infor-
macion que luego es la que se gestiona en los servicios de admision y en los servicios
quirdrgicos para priorizar tanto la necesidad clinica como la necesidad social, bueno se
han analizado y se ha hecho ya una propuesta a todos los centros para unificar ese pro-
cedimiento administrativo para incluir en la lista de espera.

Y por ultimo, en este apartado al que estoy refiriéndome que es sobre elementos,
digamos, propios de la gestion, en estos momentos dentro de la lista de espera que noso-
tros tenemos, es decir, duda ninguna, el mayor problema que tenemos es la lista de espe-
ra en procedimientos quirdrgicos de columna. Bien complicado. Si quiere luego me
puedo extender un poco mas, pero bien complicado.

Entonces, en este problema que es, digamos, el problema mas importante, el
grupo de expertos ha creado un subgrupo especifico que esta en estos momentos traba-
jando y lo que han analizado, nosotros en Aragon tenemos tres unidades que operan
columna vertebral, que es el grupo de neurocirugia del Clinico, el grupo de neurocirugia
del Servet y el de traumatologia del Servet.

Entonces, han analizado toda la actividad que estas unidades han realizado en los
ultimos dos afios. Tanto como indicaciones, técnicas que se estan utilizando, criterios de
priorizacion, tipos de anestesia, rendimiento de quirofano y también si se pueden aplicar
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algunas otras alternativas que son de précticas clinica reciente, que no empiezan, que no
requieren la intervencién quirurgica.

Bueno, toda esta informacion con entrevistas personales, con los profesionales
que lo estan realizando, los radi6logos que hacen la resonancia, las derivaciones desde
medicina de familia es el ndcleo de trabajo que ahora se esta desarrollando.

Es previsible que en el mes de febrero la administracion tenga un informe donde
aparte de aspectos clinicos que serdn recomendaciones para los profesionales, habra
también recomendaciones para la propia Administracion sobre coémo organizar la oferta.

Entonces, primer apartado, disminuir la variabilidad médica.

Segundo apartado que es, digamos, el nucleo de gestion, unificar los procedi-
mientos administrativos —como ya he dicho anteriormente—, disponer de informes
homogéneos y completos con recomendaciones a los servicios.

Y la tercera actividad el abordar el problema méas importante que tenemos que es
el de la lista de espera en columna.

Y por ultimo, hay un tercer tema que yo creo que también a conocimiento, yo
creo que alguna vez hemos hablado en esta sala y que en el tema de la intervencién qui-
rargica todavia tiene mas importancia, que es el fomentar la decisiéon compartida con los
pacientes.

La decision compartida con el paciente es mucho méas que la participacion de los
ciudadanos en su salud, es mucho mas que el consentimiento informado, y son proce-
dimientos que se estan imponiendo en todos los temas sanitarios del mundo occidental
y, sobre todo, cuando en las intervenciones o en las propuestas que se les hace al pacien-
te tienen un margen de incertidumbre.

Como comentdbamos antes muchas de las intervenciones quirdrgicas que tene-
mos en lista de espera la mas importante, la de la columna, el margen de incertidumbre
sobre ventajas e inconvenientes de la intervencion es inmensa.

La sefiora diputada PRADES ALQUEZAR: Sefior Garcia Encabo, vaya conclu-
yendo, por favor.

El sefior director general de asistencia sanitaria (GARCIA ENCABO): Muy
bien. Entonces, el grupo ahora les relatara algunos esta trabajando en lo que se llama
herramientas para la decisién compartida. Que significa que para un determinado proce-
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dimiento qué informacion, en qué formato hay que expresarsela o explicarsela al pa-
ciente para que luego junto con el profesional valore la indicacion si le parece bien, la
intervencion quirurgica o no.

En estos momentos los...digamos, los formatos o las herramientas que ya estan
produciéndose es una informacion general sobre cirugia, sobre prétesis de cadera, sobre
protesis de rodilla, artroscopia de hombre y artroscopia de rodilla.

Nada més. Muchas gracias.

La sefiora diputada PRADES ALQUEZAR: Gracias, sefior Garcia Encabo.
A continuacion es el tiempo de exposicion de los grupos parlamentarios.
Sefiora Martinez, puede comenzar.

La sefiora diputada MARTINEZ ROMANCES: Gracias, presidenta.

Bienvenido, sefior Garcia Encabo.

Bueno, yo creo que...no sé si es a partir de o desde el inicio de esta legislatura
tengo la sensacién que se estd viendo el problema que generaba la lista de espera como
un problema estructural.

Yo creo que hasta ahora se habia, y asi lo habiamos tratado todos porque era asi,
y a pesar de que algunos deciamos que habia que tratarlo como un problema estructural
de la lista de espera y no coyuntural como se estaba haciendo y yo creo que tampoco
voy a decir que con buena intencion o con mas o menor acierto se estaban poniendo
soluciones encima de la mesa. Pero soluciones que parecian que tenian que ser solucio-
nes inmediatas que evidentemente también me gustaria recalcar que, bueno, no es que
haya que hacerlas, pero lo que si que hay que hacer reducir paulatinamente la lista de
espera como creo que se esta consiguiendo.

Hablaba de que por fin se esta tratando como un problema estructural para eso.
Bueno, es verdad que los resultados no son en el corto plazo si no que sean en medio o
largo plazo y eso siempre puede causar como que la falta de respuesta a, sobre todo, a
los usuarios y usuarios y que, bueno, pare ser que no se esta en ello.

Dicho esto, bueno, si que me parecen importantes algunas cuestiones que usted
ha dicho. En todos los sitios ante una misma patologia una misma respuesta se estaba
ofreciendo o la misma [¢¢¢solucion??]. Ante una misma demanda se estaba ofreciendo
una misma solucién. Y bueno, algunos de los pacientes o usuarios del sistema podrian
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pensar que depende en qué centros se le atendieran se les estaba atendiendo mejor o
peor.

También creo que me parece- y si que lo quiero valorar- es todo ese ingente nu-
mero de datos que cuenta el departamento pues que se utilicen para hacer una mejor
planificacion porque muchas veces se puede tener la sensacion de que no se cuenta con
esos datos y yo creo que la realidad era otra, que los datos estaban y quiza no sabiamos
0 no se sabia ponerlos encima de la mesa para encontrar las soluciones que el sistema
ahora mismo parece que no puede dar.

Usted ha dicho que era un grupo asesor y que ademas que la respuesta estaba en
el medio y largo plazo.

Una pregunta que yo le hago es, entiendo que después de las recomendaciones
que se ha hecho a los distintos equipos médicos y las valoraciones que hay que hacer
evidentemente ¢cuando empezaremos a tener resultados de esta lista de espera?

Eso es una de las preguntas, ¢cuando cree usted que se podra disefiar un nuevo
plan de trabajo- por llamarlo de alguna forma- y cuando podré empezar a tener resulta-
dos?

Ha hablado usted de la lista de espera por especialidades mas amplia que puede
haber que es la de traumatologia.

Yo creo que ademas aqui habria que afiadir que al problema estructural de la
lista de espera hay otros problemas y es que yo creo que el sistema no se ha redisefiado
para atender la realidad demogréfica que tiene Aragén.

Las prétesis de rodilla y de cadera- poco entiendo de medicina- pero creo que la
mayoria de las veces son por problemas asociados a la edad.

Los problemas de columna creo que son otros, pero las prétesis de cadera y de
rodilla que se ponen son por problemas asociados a la edad.

Y yo creo que también aqui habria que incidir en un cambio, en un redisefiar el
sistema para atender realmente la realidad demogréafica que tenemos en Aragén y me
parece que por aqui tampoco se esta yendo.

En cuanto a lo que jclaro!, no preguntarle hoy por los nimeros de la lista de es-
pera me pareceria hacer trampas al solitario. Yo si que le voy a preguntar, si que le voy
a preguntar.

Usted ha dicho que el mayor bloque esta en trauma. Me gustaria que me dijera si
hay una disminucion o si esté estancado, por que todavia no se esta encontrando la solu-
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cién para poder desatascar la lista de espera en trauma y en otras especialidades que
también sean como oftalmologia, que también habia sido una lista de espera muy abul-
tada.

Y luego también querria conocer si van a cambiar lo que vemos los usuarios
cuando entramos los usuarios en la pagina del Gobierno de Aragén, si vamos a cambiar,
porque muchas veces creo que también se ha utilizado inadecuadamente el «ahora voy a
disenar otra herramienta para ofrecer los datos...».

Bueno, yo creo que deberiamos ser aqui todos muy honestos y saber si esto va a
ser lo que vamos a estar viendo durante un periodo de tiempo alargado o si va a haber
cambios en la forma de exponer los datos, si estos datos van a seguir como siendo o lo

que...
La sefiora presidenta (PRADES ALQUEZAR): Concluya, sefiora Martinez.

La sefiora diputada MARTINEZ ROMANCES: voy concluyendo. Lo que decia al
principio de esta Gltima pregunta, si se van a hacer datos si que me gustaria que se dije-
ran aqui, en sede parlamentaria, si se van a hacer y como se van a hacer.

Muchas gracias.

La sefiora presidenta (PRADES ALQUEZAR): Gracias.
El turno del Partido Grupo Parlamentario Ciudadanos, sefiora Gaspar sus cinco
minutos.

La sefiora diputada GASPAR MARTINEZ: Gracias, sefiora presidenta.

Bienvenido, sefior Garcia Encabo.

Es un placer escucharle y es un placer escuchar el como se intenta aplicar un
modelo de EFQM o un modelo ISO- mas o menos- a un problema que, efectivamente,
es estructural en nuestra comunidad autonoma que es el de listas de espera.

Y voy a empezar por lo que ha sefialado la sefiora Martinez en altimo lugar y
luego continuare con el resto.

Creo que los criterios para determinar quien, como, cuando accede Yy el calculo
de las listas de espera deberia ser algo estable en nuestra comunidad. No solo en todos
los centros de nuestra comunidad sino algo estable para todos los grupos politicos que
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hoy nos sentamos aqui y que en un futuro nos podamos sentar en sede parlamentaria.
Porque no podemos cambiar el criterio al antojo para maquillar datos de una manera u
otra.

Y para eso es fundamental la transparencia. Algo de lo que hablamos en muchi-
simas ocasiones Yy que pasa por unificar los procedimientos administrativos, por fijar los
criterios, por acordar esos criterios y no variarlos pero, sobre todo, también pasa porque
la informacion que damos a los usuarios, a los pacientes sea mucho mas clara que lo que
esta recogido en la pagina de salud del Gobierno de Aragon.

A partir de ahi y respecto a todo el trabajo que se esta realizando, que parece que
es bastante, usted hablaba de un dato que era como entran los pacientes en la lista de
espera.

Otra de las cosas que se deberia tener en cuenta es cuando entran los pacientes
en la lista de espera. No es lo mismo que un paciente entre en la lista de espera el dia
que el médico especialista le dice que tiene que someterse a una intervencién quirdrgica
que el dia que finaliza todas las pruebas previas para poder someterse a esa operacion
quirdrgica. Y creo que ahi, desde la Administracion, estamos haciendo trampas al solita-
rio.

Y perdone que sea asi de clara, pero es que me parece que son trampas al solita-
rio.

Una de las primeras promesas que hizo el sefior Celaya fue que iba a solucionar
los problemas de la lista de espera. De esto hace ya méas de diecisiete meses. Llevamos
ya casi afio y medio.

Y se cre6 para ello una comision de expertos que lleva un afio trabajando, los
cuales ya han empezado, a través de los cuadros de mando, a emitir recomendaciones
gue se empezaron a emitir en junio-julio.

Han dicho que tendran datos sobre los resultados de esas recomendaciones una
vez que pasen los primeros doce meses, pero llevamos ya casi seis meses desde que
estas recomendaciones se emitieron.

Y ademas coincide que en esos seis meses se han incrementado las listas de es-
pera, en principio por problemas estructurales de las vacaciones de verano como habla-
ba el sefior consejero, pero no se han conseguido volver a reducir esas listas de espera a
los datos que habia antes de las vacaciones.
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Es maés, el sefior Celaya, a finales de octubre, daba un titular que decia. «Espero
un bajon significativo de las listas de espera». E imagino que, a dia de hoy, el sefior Ce-
laya y todo el Departamento de Sanidad deben estar bastante decepcionados porque ese
bajon significativo no se ha dado, y mas teniendo en cuenta que a partir de agosto-
bueno, en verano- se empezaron a derivar ya a hospitales privados algunas intervencio-
nes gracias a la reactivacion de los conciertos.

Este afio se prevé una disminucidon de la lista de espera de en torno a un 6% en
relacion a las listas de espera de finales del afio 2015.

Siendo que ya se han empezado a implementar recomendaciones y ya se ha em-
pezado a llevar a cabo este grupo de trabajos mi pregunta es ¢cree que es suficiente?,
¢cree que esta reduccion de un 6% es suficiente?

Efectivamente, el tema de las listas de espera no es un problema coyuntural, es
un problema estructural, es un problema que se debe atajar para dar soluciones a medio
y largo plazo.

Pero también tenemos, en estos momentos, que atender a este corto plazo y ver
si estas recomendaciones que se estan emitiendo en este breve periodo de tiempo fun-
cionan o no funcionan.

Y me va a permitir que recuerde un articulo del Decreto 83/2003, de 29 de abril,
del Gobierno de Aragdn, sobre Garantia de Plazo en la Atencién Quirdrgica en el Sis-
tema de Salud de Aragdn, articulos que los medios de comunicacién deberian recoger
de vez en cuando para que los ciudadanos, los pacientes no nos olvidemos de los dere-
chos que tenemos.

Y leo. El articulo 6.1 establece que «transcurrido el plazo méximo previsto para
la realizacion de la intervencion quirdrgica indicada sin que esta se haya efectuado, el
paciente podra requerir el tratamiento en cualquier centro sanitario publico o privado de
su eleccion dentro del &mbito territorial del Estado espafiol».

Y el apartado 2 del articulo 6 sefiala que «la Administracion sanitaria pablica de
Aragon estara obligada al pago de los gastos derivados de la intervencion quirdrgica.

A dia de hoy hay dos mil cuatrocientos noventa y nueve aragoneses que llevan
ya mas de seis meses, que es el plazo maximo para alguna de las intervenciones quirQr-
gicas, en lista de espera.
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Esos dos mil cuatrocientos noventa y nueve aragoneses podrian solicitan que la
intervencion se les haga en otro centro publico o privado del Estado y que el Departa-
mento de Sanidad del Gobierno de Aragon asuma los gastos para ello.

Gracias.

La sefiora presidenta (PRADES ALQUEZAR): Gracias, sefiora Gaspar.
Sefiora Zapater, su turno. Cuando quiera puede comenzar.

La sefiora diputada ZAPATER VERA: Gracias, presidenta.

Bienvenido, sefior Garcia Encabo. Para mi siempre es un placer oirle porque ya
en alguna ocasion le he dicho que me da la sensacién de que es un libro abierto porque
tiene mucha teoria y la verdad que nos contextualiza mucho la cuestion. Pero quizé a mi
me falta un poco més de, aparte de la teoria, la practica, que yo creo que es un poco
donde todavia no estamos. Estamos en mucha teoria.

Yo...me parece bien que se haya creado este grupo de asesores. Yo tengo tam-
bién mis dudas que van a estar dos afios, practicamente en breve, trabajando este grupo,
y dudo yo que no lo hubieran podido realizar antes o en un periodo mas breve de tiem-
po. A mi lo que no me gustaria es que empiece a haber buenos resultados en las listas de
espera a seis meses de las elecciones. Porque yo creo que al final ustedes entran a go-
bernar, y entran a gobernar desde el minuto uno. Y decisiones, usted lo sabe, que desde
el minuto se pueden tomar. De hecho algunas las estan tomando y otras se podrian to-
mar.

YO0, una de las cosas que... ya lo he dicho en mas de una ocasion; es decir, no
hay que luchar contra las listas de espera. Yo creo que las listas de espera tienen que
existir, pero l6gicamente dentro de los pardmetros aceptables. Lo que no puede ser es
que los aragoneses y aragonesas se acaben resignando ante una operacion, como bien
dice, de columna o ante una operacion de rodilla y que realmente estén a la buena vo-
luntad del Servicio de Salud. Porque yo creo que el Servicio de Salud en Aragon es uno
de los més buenos, pero concretamente con las listas de espera no es verdad.

Yo creo en ambas cosas. Yo creo en cambios estructurales pero también creo en
cuestiones puntuales y de choque para combatir eso. Porque mientras esos resultados
Ilegan, como le digo, van a hacer dos afos, dos afios que realmente aquello que se pro-
metid no se esta cumpliendo.
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Yo, sin ser especialista y sin ser asesor, alguna le podrian dar, alguna recomen-
dacién que yo creo que todos sabemos. A mi me gustaria preguntarle cudntas plazas en
Traumatologia, Oftalmologia y Cirugia General de Digestivo no estan cubiertas en Ara-
gon. Eso nos ayudaria un montdn para combatir las listas de espera, saber ese dato. Hay
muchas personas, muchos profesionales que estan en comision de servicio por ejemplo,
y plazas por ejemplo de traumatologia que no se estan cubriendo que yo estoy conven-
cida que si se cubrieran ya no haria falta ser experto y ya eso combatiria las listas de
espera.

Ha hablado también de trabajar mafiana y tarde en los hospitales. Pues algunos
hospitales no estan trabajando de tardes. Claro, a mi eso de la palabra recomendacién no
sé la...., como le digo, no soy tan tedrica como usted, no sé las consecuencias que tiene
una recomendacion y la obligatoriedad de cumplir una recomendacion. Si una recomen-
dacién se ha de quedar en un papel, eso tampoco lucharé contra las listas de espera.

Y luego ha nombrado algo que... dos cosas que me han llamado la atencion, lo
de los procedimientos administrativos, que esta muy bien pero eso no ralentiza el que
haya gente en listas de espera 0 no. Yo creo que lo que acaba ralentizando es que no se
opera porque no hay mas especialistas, no porque la cuestion ad... Otra cosa es que ju-
ridicamente para calcular los seis meses ustedes valoren una cosa u otra, pero yo creo
que no opera porque no hay mas especialistas para operar, no porque el procedimiento
administrativo lo retrase.

Y luego también ha hecho mencidn a lo de la decision compartida. No sé si este
es el contexto porgue en este contexto a mi la sensacion que me da es: vamos a debatir
si se operan 0 no. Es decir, yo entiendo que todas las personas que estan en la lista de
espera de columna van a sentarse con ellos para plantear una decision compartida. Si ya
es una decision que se ha tomado, la de operarse, no querran convencerles para que no
se operen y reducir la lista de espera. No sé, es que lo he visto ahi en un contexto un
poco como diciendo: «;,Coémo combatimos las listas de espera con una decision compar-
tida e intentando convencer a los que han decidido operarse que no se operen?». Asi se
combatird también las listas de espera. Es decir, si tenemos menos pacientes légicamen-
te habra menos listas de espera.

Bueno, yo, desde luego, como le he dicho, no creo que el grupo asesor —y no
conozco personalmente a nadie de ese grupo y no dudo desde luego de la profesionali-
dad— necesite dos afios para plantear recomendaciones. Yo, lo que me gustaria es que
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esto no fuera un alargar la situacion. Como le he dicho, yo creo que pueden existir me-
didas puntuales concretas y de choque para realmente poder cumplir este decreto de
garantias aprobadas en 2003. Yo creo que como al final los nimeros son personas que
estan esperando una operacion, y, como le he dicho anteriormente, la salud en Aragén y
el Salud estd muy bien valorado, desde luego con las listas de espera, ni con este go-
bierno ni con otros anteriores, esta planteando. Veremos los resultados y estaremos aqui
para hablarlos con usted.
Nada méas y muchas gracias.

La sefiora presidenta (PRADES ALQUEZAR): Gracias, sefiora Zapater.
El turno de la sefiora Cabrera. Dispone de sus cinco minutos.

La sefiora diputada CABRERA GIL: Muchas gracias, sefiora presidenta.

Bienvenido, sefior Garcia Encabo, a esta comision que tantas veces hemos ha-
blado también de listas de espera. Es un tema tan recurrente como, como comentaban
anteriormente, también estructural, ;no?

Usted recordard que ese grupo de expertos ya empez0 a trabajar en ello en el
famoso y tantas veces citado decélogo de investidura. En él habia un punto referente a la
sanidad, el punto séptimo, y habldbamos de esa sanidad universal, que es recuperar esa
sanidad universal, que proximamente se tratard también el Pleno de las Cortes, y habla-
mos también de la creacion de un grupo de expertos para trabajar el tema de las listas de
espera, que se tratard por tanto de un tema, un planteamiento urgente y se optimizara la
utilizacion de recursos humanos y material dirigido a la reduccion de listas de espera.

En este punto habia otros subpuntos, en los cuales se hablaba del estudio y asig-
nacion de recursos, de la evaluacion de necesidades estructurales, de evaluacion de las
necesidades de la poblacion, del estudio de la demora del primer dia, de protocolos de
solicitud de pruebas, de protocolos de indicaciones terapéuticas, cirugia mayor ambula-
toria, cirugia menor, estudio de demores de inicio de tratamiento, de estancia media del
proceso, de posibilidades de alta hospitalaria, de criterios de inclusion en listas de espe-
ra, de la monitorizacion de rendimiento, de la disminucion de esas listas de espera a
través de diferentes formulas y del estudio de las mismas, y por lo tanto todo ello englo-
bado en esa maxima transparencia que siempre estamos demandando y que siempre se
promete alcanzar.
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Por lo tanto, yo le pregunto directamente: ¢Considera usted que se estan traba-
jando todos estos puntos? Me gustaria saber en qué grado y en qué cantidad se estan
Ilevando a cabo cada uno de esos puntos que se acordaron, como decia, en ese decalogo
de investidura.

¢Podria por lo tanto convocarse con mayor frecuencia a este grupo de expertos y
por lo tanto optimizar los resultados? Y si realmente existe la colaboracion adecuada del
Departamento para dicho grupo de expertos, ¢en qué resultados se esta viendo esa opti-
mizacion?

¢Considera también que se trata de una transparencia total? Y si hay un acceso
publico a los datos reales.

Son conscientes, y somos conscientes desde mi grupo parlamentario, que evi-
dentemente, en relacion a legislaturas previas se han hecho avances que son significati-
vos en temas relacionados con transparencia, pero todavia queda bastante por avanzar
para..., bueno, porque existen zonas todavia de opacidad, existen lagunas de la transpa-
rencia, ¢no?, podriamos decir.

Recordara también usted que en los pasados presupuestos se presupuestd por un
valor de treinta mil euros dos técnicos que pudieran trabajar de apoyo para ese grupo de
expertos, de la reduccion de listas de espera por lo tanto.

El sefior consejero nos decia que como estaba mal presupuestado que no se po-
dria desarrollar esos técnicos, no se podria poner a trabajar esos dos técnicos. Pero des-
de mi grupo parlamentario consideramos que no son cuestiones técnicas las que llevan a
no ejecutar esa partida sino que realmente se debe a voluntad politica.

Por lo tanto, le pregunto, y espero que no me vaya con la misma respuesta que el
consejero, cuales son los motivos por los que esos treinta mil euros no han sido ejecuta-
dos y por ende no han sido puestas en marcha esas ayudas técnicas.

Los datos actuales, de hace apenas algunos dias, nos cuentan que hay pacientes
que llevan seis meses de demora, que ya llevan mas de medio afio esperando, pues por
ejemplo trescientos cuarenta y uno a cirugia general en digestivo, mil doscientos cua-
renta y dos esperando para traumatologia; y comparando los datos con afios anteriores
unicamente nos encontramos que se han reducido levemente o que se han reducido muy
poquito. Pero podemos decir por lo tanto que los datos se encuentran estancados y que
no ha habido mejoras, optimizaciones como nos hubiera gustado encontrar.
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Ha hablado usted de la unificacion de los criterios y nos parece adecuado porque
creemos realmente que esa es la formula correcta para comenzar a reducir las listas de
espera y que esos planteamientos no se traduzcan a estancamientos.

Ha hablado también usted de la variabilidad y consideramos que es importante.
Por lo tanto, que el Departamento haya hecho grandes esfuerzos para llevar a cabo con-
ciertos de externalizacion, nos preguntamos donde estan los resultados y si realmente
cuando ustedes hablan de optimizacion, hablan de unificacion de criterios, hablan de
variabilidad, realmente estan haciéndolo o simplemente se trata de palabras. Porque
consideramos que se han hecho grandes esfuerzos, como decia, para esos conciertos de
externalizacion, pero no vemos donde se estan viendo los resultados.

Quizas siempre se pone el foco en la oferta, y deberiamos ponerlo también en la
demanda que hacen los usuarios, cdmo podriamos reducir también, que no existiera
tanta demanda de determinadas especialidades. Entonces le pregunto también si se esta
trabajando y como se esté trabajando para esa reduccion de demanda. Se ha trabajado en
la oferta, hemos visto ese estancamiento y vemos realmente que quizas hay que refor-
mularlo también por ese aspecto.

Para concluir —Ilo ha dicho también usted—, debemos tener en cuenta la varia-
bilidad. Existe, segun estudios de Atlas, que usted supongo que conocera, de Enrique
Bernal donde habla de que existe un 30% de diferencia entre comunidades auténomas.
Son investigaciones con una validez que es resaltable.

Y por lo tanto le pregunto, teniendo en cuenta estos estudios, teniendo en cuenta
esta variabilidad, ¢cual es y donde podremos, o cuando, mejor dicho, podremos ver los
resultados en relacion a la reduccion real y no estancamiento de las listas de espera?

Gracias sefiora presidenta.

La sefiora presidenta (PRADES ALQUEZAR): Gracias. El turno de la portavoz
del Grupo Socialista, sefiora Moratinos puede comenzar.

La sefiora diputada MORATINOS GRACIA: Gracias sefiora presidenta.

Bienvenido de nuevo sefior Garcia Encabo, llevabamos ya unos meses sin verle
comparecer en esta comision y la verdad es que se le echaba de menos y ademas hoy ha
estado aqui para hablarnos de las listas de espera, cuya gestion es un reto para todos los
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sistemas publicos sanitarios e indudablemente el Sistema Aragonés de Salud no va a ser
menos.

Como ya se ha comentado, se trata de un problema estructural y que ha sido re-
conocido asi desde el primer momento por el actual Departamento de Sanidad del Go-
bierno de Aragon.

Pero también es claro que para eso estamos y estan los representantes publicos,
para buscar soluciones eficaces, eficientes, de calidad y duraderas en el tiempo, no solu-
ciones coyunturales y cortoplacistas, de ahi que nos parece muy correcto que se esté
trabajando en ese grupo asesor desde el primer momento.

Y tanto es asi, como ya se ha comentado también, que fue uno de los compromi-
sos del decalogo de investidura entre el PSOE y Podemos el desarrollo de esta linea
estratégica de actuacion para reducir los tiempos de espera en el Sistema Aragonés de
Salud.

Esta linea estratégica se tiene que centrar en el desarrollo y puesta en marcha de
diferentes actuaciones encaminadas a la optimizacién de los recursos tanto humanos
como materiales y este es el punto de partida sobre el que tiene que trabajar ese grupo.

Y como se ha dicho, su misién tiene que ser la de asesorar al Departamento de
Sanidad. Nos parece muy correcto que este grupo esté formado por profesionales con un
reconocido prestigio y que ademas sean profesionales de esas especialidades que tienen
mas lista de espera, que suelen acumular méas espera quirdrgica.

Y creo que lo que se tiene que transmitir desde el Gobierno de Aragon a todos
los ciudadanos es que se esta apostando por trabajar en esta problemética con responsa-
bilidad, tratando de encontrar ideas, de aunar esfuerzos y de llegar a puntos de encuen-
tro.

Este grupo de trabajo es una iniciativa pionera, contando con profesionales, con
gestores y con responsables de la Administracion y que tienen que analizar el proceso
desde una vision integral, desde que se incluye al paciente en lista de espera, como ya se
ha dicho, el saber cuando exactamente se incluye al paciente en esta lista de espera, has-
ta que se le interviene, y a partir de ahi detectar todas esas posibilidades de mejora que
evidentemente existen.

Los objetivos de este grupo de trabajo tienen que ser varios pero todos ellos tie-
nen que ir encaminados a abordar la atencion sanitaria a tiempo, con garantias de segu-
ridad, de calidad y de equidad y estamos totalmente de acuerdo con esa exposicion que
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nos ha hecho en la que uno de los puntos mas trascendentales tiene que ser reducir al
minimo la variabilidad de los procesos.

Como han hecho, hay que comenzar trabajando con esos procesos que tienen
mas peso en esa lista de espera pero le pedimos que siga trabajando, sabemos que se ha
empezado con esos procesos de Traumatologia y de colocacion de prétesis pero hay que
seguir trabajando en el resto de los procesos.

Insistimos en que hay que conocer exactamente la situacion en la que nos encon-
tramos en cuanto a recursos humanos y materiales pero también en cuanto al rendimien-
to de los mismos. Tenemos que saber con qué contamos pero también saber si esos ren-
dimientos son eficientes.

También nos ha dicho que se estaba trabajando en ello pero insistimos también
en que lo alarguen, que lo prolonguen a todos los procesos.

Y nosotros también estamos muy de acuerdo y creemos que €s muy conveniente
empoderar a los pacientes, hay que dotarles de las herramientas suficientes para ayudar-
les a entender el proceso quirtrgico e implicarles mas y poder tomas esas decisiones
informadas.

Con todo esto creo que es importante sefialar que el trabajo da sus frutos, que no
hay que ser tan pesimistas, que como se ha dicho los resultados de este grupo de trabajo
se van a ver mas a medio y largo plazo, pero si que es cierto que con los resultados y
con los datos de las listas de espera que se presentaron hace poco se ve una evolucién
positiva, que evidentemente a todos, y me imagino que a ustedes los primeros, les gusta-
ria que esta evolucion fuera mas rapida, pero se ve esa evolucion positiva.

En relacion a los pacientes con méas de seis meses en lista de espera quirdrgica,
la disminucidn en el conjunto de especialidades con respecto a los datos de enero es
muy significativa, estamos hablando de una reduccion de alrededor de un 34%, mil tres-
cientos diez pacientes menos, de tres mil ochocientos nueve se ha pasado a dos mil cua-
trocientos noventa y nueve, con lo cual hay reduccion.

Pero también hay reduccion en los procesos mas frecuentes como puede ser la
intervencion de cataratas en las que hay ciento sesenta y seis pacientes menos al pasar
de doscientos treinta y cuatro a sesenta y ocho.

Y estos son los datos de enero a noviembre, pero también se ve una reduccion
significativa de noviembre a noviembre e incluso con el afio anterior, lo cual evidente-
mente todos queriamos que esta reduccion de la lista quirdrgica fuera més rapida pero
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vamos a esperar a los resultados y a los procesos de los anélisis que iban a salir de las
recomendaciones de estos grupos de trabajo, pero creo que se va por el buen camino y
que hay que continuar asi.

Nada méas y muchas gracias.

La sefiora presidenta (PRADES ALQUEZAR): Ya para concluir el turno de la
portavoz del Grupo Popular, sefiora Susin, su turno de palabra.

La sefiora diputada SUSIN GABARRE: Gracias sefiora presidenta.

Sefior Garcia Encabo, en primer lugar darle las gracias y la bienvenida, como
han hecho los portavoces que me han precedido en el uso de la palabra, pero permitame
que ademas le dé la enhorabuena por la habilidad que tiene usted siempre para salir im-
poluto de todos los charcos.

Usted ha venido aqui, nos ha dado otra clase magistral de gestion sanitaria, de
teoria sanitaria, y la sefiora Moratinos ha rematado con los datos de las listas de espera,
listas de espera que ya sabe usted que se pueden leer por arriba, por abajo, del derecho o
del revés y cada uno da los datos que quiere dar.

La realidad es que hoy ha seiscientas personas mas en lista de espera que habia
en junio de 2015.

Hoy, vispera de nochebuena viene usted a comparecer a esta comisién sobre la
famosa comision de las listas de espera, mafiana obviamente, ¢verdad, sefior Garcia
Encabo?, poca gente prestara atencion a la informacion y oiga, usted, como decia, impo-
luto, ya ha dado las explicaciones, aqui paz y alli gloria, y nunca mejor dicho que ma-
fiana es nochebuena.

Bien, ustedes nos vendieron una moto, la de la famosa comision de las listas de
espera que iba a solucionar todos los problemas de la sanidad aragonesa, esos que no
supieron resolver en doce afios y que siguen sin saber resolver.

A pesar de todos los intentos de este grupo parlamentario hasta hoy ha sido un
misterio saber quién la componia, cuantas veces se habia reunido, cuéles eran las con-
clusiones, cuales eran las propuestas, un misterio, sefior Garcia Encabo, no he consegui-
do que me respondieran a estas cuestiones.

Hoy nos lo fia usted a largo plazo, por si acaso. Nos dice, bueno, mas bien nos
ha dicho la sefiora Moratinos, que dieciocho meses después se han reducido las listas de
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espera quirurgica, salvo en Trauma, ya llevan una semana vendiéndonoslo en los me-
dios, asegurédndose de que esa noticia no pase desapercibida, como la comisién de hoy.

Decia la sefiora Martinez que no nos podemos hacer trampas al solitario, efecti-
vamente, no nos hagamos trampas al solitario. Las listas de espera son mas hoy que
hace dieciocho meses.

Tampoco nos ha contado, ni la sefiora Moratinos ni usted, como se ha disparado
la lista de espera diagnostica. Tampoco nos ha dado datos ni de como se va a reducir ni
de como se ha disparado la lista de espera para consultas de especializada, y claro, en
esa comision que ustedes han creado que nos daré los resultados a largo plazo, he oido
que habia muchos jefes de servicio del Servet, ¢y por qué no esta el jefe de servicio de
Vascular de Huesca, por ejemplo, que va a tener que dejar de hacer operaciones? ;O
algunos jefes de servicio de Teruel, que van a tener que dejar de hacer operaciones por-
que no tienen especialistas? ¢Por qué no estan los responsables de los hospitales de Te-
ruel, de Barbastro o del San Jorge?

Sigue sin darme, por cierto, también los datos de las listas de espera diagnéstica
de los antiguos centros del CASAR, no sé, ¢siguen siendo poco fiables dieciocho meses
después?, porque copian y pegan la misma respuesta.

Tampoco nos ha dado datos de las derivaciones a la sanidad privada ni de como
lo primero que hicieron ustedes cuando llegaron fue aumentar los presupuestos para
externalizar, perdon, para privatizar pruebas diagnoésticas e intervenciones quirdrgicas,
¢0 ahora vuelve a ser externalizar? No lo sé, aclaremelo usted.

Porque claro, soluciones estructurales, sefiora Moratinos, ya se dijo la pasada
legislatura que era un problema estructural y que habia que poner soluciones estructura-
les, pero hemos vuelto a las coyunturales. Hemos vuelto a las soluciones cortoplacistas
a derivar o privatizar pruebas diagndsticas e intervenciones quirurgicas.

Qué casualidad, verdad, sefior Garcia Encabo que han pasado dos cosas respecto
a las listas de espera quirdrgicas recientemente. Primero se aceleraron intervenciones,
qué casualidad, en mayo y junio. ¢Antes de las elecciones, sefior Garcia Encabo?

Y también se han incrementado intervenciones estos meses, justo antes de que
viniera usted en visperas de nochebuena a contarnos esto. Qué listo es usted. Lastima,
sefior Garcia Encabo que le conozcamos bien y ademas a mi me pasa una cosa. Debe ser
que tengo ese gen altoaragonés de la desconfianza y cuando usted entra en esta comi-
sion se me acentua.
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Por cierto, via BOA hemos sabido también que de momento volvemos al pago
de peonadas para la realizacion de pruebas diagndsticas. ¢ Cuanto vamos a tardar, sefior?
(Cuanto van...?, que gobiernan ustedes. Nosotros las quitamos, ¢...en hacerlo para in-
tervenciones quirurgicas? ¢Me puede decir cuanto han incrementado en estos dieciocho
meses el aprovechamiento en jornada ordinaria?

Vuelven ustedes a los viejos vicios. No saben hacerlo de otra forma. Luego, cla-
ro, nos faltan doscientos millones para acabar el afio. Ustedes solo saben afrontar las
listas de espera con peonadas y externalizaciones. Porque a la utilizacion de medios
publicos la llamaron recortes.

Yo quiero saber, sefior Garcia Encabo, y no me diga usted que no es el respon-
sable del salud porque esta en todas las reuniones que tienen relacién con cuestiones del
Salud, cdmo van a pagar estas peonadas de momento para reduccién de listas de espera
diagndstica y luego supongo que quirdrgica y sin pasar por la mesa sectorial. La tienen
usted reventada la mesa sectorial. Cémo van a pagarlo si hoy por ejemplo los médicos
de primaria de Teruel han recibido un email que no van a cobrar las guardias en la né-
mina de noviembre, en la ndmina de diciembre, que la cobraran en las de enero.

Les falta treinta y cuatro millones para pagar las néminas de diciembre.

La sefiora presidenta (PRADES ALQUEZAR): Vaya concluyendo, sefiora Susin.

La sefiora diputada SUSIN GABARRE: Voy acabando.

Les falta pagar la paga extra a la que se comprometieron el 50% del 2012. Se
comprometieron a pagar la carrera profesional y no la han pagado. Hoy los médicos de
Teruel saben que no van a cobrar las guardias de noviembre en este mes. ;Me puede
decir cdmo vamos a pagar peonadas y cémo vamos a solucionar este...? —cOmMo van,
que gobiernan ustedes, lo repito— ¢a solucionar aparte de hablar el problema de las
listas de espera?

Nada mas y muchas gracias.

La sefiora presidenta (PRADES ALQUEZAR): Gracias.
Sefior Garcia Encabo dispone de diez minutos de nuevo para contestar a las
cuestiones que aqui le han planteado.
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El sefior director general de asistencia sanitaria (GARCIA ENCABO): Muy
bien. Muchas gracias.

Yo creo que hay intervenciones, me ha parecido, muy interesantes y que merecia
la pena comentarlas con tiempo por delante porque me parece que estan muy acertadas.

Yo tengo que decir una cosa, a ver, a pesar de la falta de confianza de la sefiora
Susin. Los datos que nosotros publicamos, como ha comentado varias portavoces no
son los mejores. Es decir, habria que publicar mas informacion. Yo les puedo asegurar
que son los de verdad. No hay ningin maquillaje en formacién. De hecho, si ustedes
ven alguna de las memorias que se publican sobre la sanidad espafiola son Unicamente
tres comunidades auténomas las que publican los datos y que los observadores exterio-
res dan credibilidad.

Tengo que recordarle a la sefiora Susin que usted no dieron ningun dato durante
cuatro afos.

Los nuestros a lo mejor crean alguna incertidumbre, pero los suyos no los crea-
ban porque no daban ningdn dato.

Entonces, créanselo. Cuando dijimos que las listas han subido, han subido.
Cuando decimos que han bajado, han bajado. Nos pueden criticar porque suban, por lo
que sea, pero los datos que hay que mejorarlos son exactamente la verdad.

Por lo tanto, trasparencia dentro de la informacién que nosotros tenemos, absolu-
tamente toda.

La segunda cuestion es, me parece que lo han comentado también algunos de us-
tedes. Es decir, la lista de espera es un problema en Aragén menor que en el resto del
sistema. Cuando aqui se hacen observaciones de que el problema de la sanidad de Ara-
gon son las listas de espera, es uno de los problemas. Pero también en los informes que
da el ministerio de sanidad, la Comunidad Auténoma de Aragoén es una de las comuni-
dades —no sé si la segunda o la tercera— que menos lista de espera tiene.

El tercer tema que me hace gracia algunos comentarios es si ha disminuido la
lista de espera 0 no. Esto lo he comentado muchas veces aqui cuando me preguntan que
un mes suba o baje la lista de espera, de verdad, no le den importancia. Hace cuarenta y
ocho horas en alguna emisora me decian que me felicitaban porque habia bajado. Y les
dije, no me feliciten porque esto no significa nada.

Si que voy a dar algunos datos que son reales y no mentimos. Mire, en enero de
2014 habia ademas de seis meses siete mil cuatrocientos diecinueve pacientes. No sé si
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pagaban peonadas, no pagaban, lo que si es que recortaron el mismo dia del ministerio
de sanidad, Gobierno del Partido Popular, recortaron el presupuesto de sanidad un 23%
y disminuyeron en mil los puestos de trabajo. Memoria del ministerio de sanidad, go-
bierno del Partido Popular.

Bueno, pues en ese momento habia siete mil cuatrocientos diecinueve personas
de més de seis meses. No sé si habian pagado la némina de Teruel o no, pero la habian
reducido un 23% el presupuesto de Sanidad. Datos del ministerio de Sanidad Partido
Popular. Esto en enero de 2014.

Por comparar meses, en noviembre del 2014 habia cinco mil quinientos cuarenta
pacientes de méas de seis meses. Estos datos no los conocia nadie. Simplemente no se
publicaban.

En noviembre de 2015 de cinco mil quinientos cuarenta habian bajado a tres mil
trescientos veinte. Y este mes tenemos dos mil setecientos. En enero de este afio habia
tres mil ochocientos treinta y siete. Y ahora hay dos mil seiscientos.

¢Estos son unos buenos datos? No los voy a valorar. Lo que digo es que la ten-
dencia es a que estos datos vayan disminuyendo.

¢Como se han conseguido estos datos? Pues con algunas medidas como es por
ejemplo aumentar la actividad de por la mafana. El rendimiento por la mafiana aumenta
un 2% vy la actividad por la tarde aumenta un 0,5%. Los que concertamos fuera, que son
conciertos que pretendemos que sean estables y tampoco coyunturales como ocurrio tres
meses anteriores elecciones de la comunidad auténoma, bueno, pues no han aumentado.
Como saben la comunidad de Aragoén, también datos del Ministerio de Sanidad, es la
comunidad que menos conciertos tiene.

Entonces intentamos mantenerlos en meseta, que no me sé los nimeros exactos,
pero estaremos interviniendo fuera cuarenta, cincuenta pacientes al mes.

Esto sobre en general. Luego hay algunas cosas puntuales que si que me apetece
comentar para que no quede la duda, ¢no? La decision compartida no es sobre los que
estan...ahora usted no se opere. No. Se trata de que la decision compartida sea en el
momento de la inclusion, pero no es una...Es que la gente sepa las ventajas y los incon-
venientes que tiene una intervencion, ¢no?

Yo qué sé. Por ejemplo, las intervenciones de columna en muchos sitios estan en
entredicho sobre los resultados a medio plazo. Bueno, pues que el paciente lo sepa.



Comision de Sanidad
23/12/2016

(Transcripcion provisional realizada por el Servicio de Publicaciones de las Cortes de
Aragon)

[Esta transcripcion tiene caracter provisional, esté sujeta a posterior revision y correc-
cion, y carece por tanto del valor de una publicacion oficial]

He comentado aqui también otras veces que la lista de espera de columna el 20%
de los pacientes luego no quiere operarse. A lo mejor porque no conoce las ventajas, no
conoce los inconvenientes. Bueno, se trata de informar bien al paciente.

Hay una cosa que si quiero desmentir y no digo que no se dé algun caso, que
puede darse. Todos los pacientes se apuntan en lista de espera en el momento en que el
especialista lo dice. Puede haber alguna excepcion que yo no conozca. Si esa excepcion
se produce no es correcta.

Pero fijate si eso es importante. Mire. El sistema sanitario de Madrid por el pro-
pio ministerio del Partido Popular no esta acreditado en los sistemas de informacion de
listas de espera, y no la tienen en el computo general. ;Saben por qué? Porque los apun-
tan el dia que les hace el estudio de preanestesia. Fijese qué diferencia.

Entonces, nosotros lo apuntamos cada vez que el profesional lo dice, salvo que
un error, que lo puede haber y yo lo reconozco.

Luego el tema de la unificacion, cuando yo digo el procedimiento administrativo
es porque hay un papel rosa que se incluye en la lista de espera, pero la informacién que
hay es informacidn clinica.

Entonces hacer eso bien también disminuye la lista de espera porque a cada pa-
ciente se le prioriza o se le plantea la oferta que es adecuada.

Y, por ultimo- porque me llama la atencion- el tema de las peonadas.

El tema de las peonadas, yo quiero ser honrado. Me parece que la decisién del
anterior gobierno de quitar las peonadas es una gran decision.

Nosotros no las vamos a reproducir, evidentemente.

El tema de la radiologia no tiene nada que ver con eso. El tema de radiologia es
que, como también me parece que el consejero decia anteriormente, una de las especia-
lidades que menos recursos hay en toda Espafa es la de los radidlogos. La tecnologia
actual nos permite transmitir la imagen, entonces el objetivo que nosotros tenemos es
que a veces nuestros equipamientos no pueden rendir al cien por cien porque no hay
suficientes radiologos para leer estas imagenes.

El planteamiento que hacemos en tres meses es tener todos los equipamientos
trabajando durante toda la semana, sdbado y domingo. Para eso no hace falta radiologos,
solamente hace falta TER y que esa lectura se produzca por nuestros especialistas sin
concertarla fuera de su jornada ordinaria, siempre que hayan conseguido este rendimien-
to.
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Esta es una modalidad que se llama anillo radioldgico y que esta implantada en
comunidades de todo signo politico y de todo modo de gestion.
Nada més. Muchas gracias y feliz Navidad.

La sefiora presidenta (PRADES ALQUEZAR): Muchas gracias, sefior director
general de Asistencia Sanitaria, sefior Garcia Encabo.

Hacemos un pequefio receso de dos minutos y procederemos a continuar.

[Se suspende la sesion.]

La sefiora presidenta (PRADES ALQUEZAR): Sefiorias, si van tomando asiento
retomaremos la comision.

[Se reanuda la sesion.]

Vamos a proceder con el punto nimero 6, es la proposicion no de ley nimero
379/16 sobre el servicio de diagnostico del Hospital de Jaca, presentada por el Grupo
Parlamentario Popular.

Grupo proponente, sefiora Susin, portavoz, dispone usted de ocho minutos.

Puede comenzar.

La sefiora diputada SUSIN GABARRE: Gracias, presidenta.

Bien. Esta proposicion no de ley ya es antigua y, como me diran ustedes, pues el
mimografo ya ha sido repuesto y deberia retirarla.

Bien, ya que se introdujo en el orden del dia y consciente de que el punto 1 esta-
ba solucionado- punto que, por cierto, retiro- decidimos mantener la PNL en espera de
lo que pudiera pasar en Jaca el lunes pasado. Y visto lo visto pues hicimos lo acertado.

Como les decia, retiramos el punto 1 pero hemos transaccionado con las en-
miendas de Podemos, con la portavoz de Podemos, un texto que les hemos dado para su
votacion.

Miren sefiorias, visto que al consejero le gusta jugar al gato y al raton con la
oposicidn, visto que le gusta jugar al factor sorpresa y visto que pasa mas tiempo pen-
sando coOmo reventar las iniciativas de la oposicion que en gestionar el Departamento de
Sanidad, pues vamos a jugar todos a lo mismo.

Antes me dejara, sefiora Moratinos, que le diga que la actuacion del consejero y
del Partido Socialista en Jaca el lunes fue, cuanto menos, penosa y poco digna de gesto-
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res publicos, aunque ustedes deben pensar que seguimos siendo tontos y que nos siguen
engafiando.

Si a alguien no le quedaba claro que esa carta del consejero era mas de lo mismo
que el plan estratégico, que esa carta no aportaba nada nuevo y no garantizaba nada, que
aparte de fuegos de artificio esa carta no aportaba absolutamente nada.

Y que un consejero de Sanidad mande una carta por mail al Pleno de un ayunta-
miento dos horas antes de que se debata una iniciativa con el Gnico objetivo de reventar-
la pues, vuelvo a repetir, es cuanto menos penoso y poco digno de responsables y de
gestores politicos.

Instamos al Gobierno de Aragén, ya lo dijimos en el Pleno, a invalidar el Plan
estratégico del Hospital de Jaca porque este plan no es valido, porque esta viciado desde
su nacimiento, porque esta sesgado, porque no garantiza la cartera de servicios del Hos-
pital de Jaca y porque no tiene un plan de recursos humanos que debe ser presentado y
aprobado porque viene mandado, mandatado por una ley.

Asi que, ademas de invalidar el plan, volvemos a instar al Departamento de Sa-
nidad a redactar un plan estratégico que dé respuesta al mandato que hicieron por dos
veces estas Cortes y que mientras tanto se garantice la cobertura de las plazas del servi-
cio de radiologia, la realizacién de ecografias, la realizacién de los preoperatorios en
Jaca y todas las medidas que eviten desplazamientos innecesarios a los ciudadanos de
las comarcas afectadas.

Miren sefiorias, si al consejero le gusta jugar a esto, pues vamos a jugar todos.

Nosotros no consideramos que este plan de respuesta a lo que los ciudadanos y
los grupos politicos Ilevamos reivindicando dieciocho meses.

Y a que no olviden, el Partido Socialista se comprometié negro sobre blanco, en
un programa electoral que, ademas, redacto el que hoy es consejero de Sanidad, el sefior
Celaya.

Y como este plan ni respeta la cartera de servicios, ni garantiza la cobertura de la
misma pues nos oponemos firmemente a su implementacion.

Lo hemos dicho ya y lo reiteramos, la implementacion de este plan estratégico
tal y como esté hoy supondréa el desmantelamiento del Hospital de Jaca.

Ni siquiera la creacion de la unidad de cronicos y convalecencia esta garantizada
sin los medios y los especialistas necesarios.
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Es imposible- tal y como decia el consejero en ese email 0 esa carta- que se pon-
ga en funcionamiento en enero tal y como aseguraba. Es imposible porque no dispone
de los profesionales necesarios para la atencion y para la rehabilitacion.

Asi que, por favor, yo les ruego, mi grupo parlamentario les ruega que dejen ya
de marear la perdiz y que si la intencion de este Departamento de Sanidad es cerrar el
Hospital de Jaca que vayan de frente y sabremos todos a qué atenernos. Todos. Los ciu-
dadanos de las comarcas afectadas también sabran a qué atenerse.

Pero, por favor, dejen de intentar matar el hospital de Jaca por inanicién.

Nada méas y muchas gracias.

La sefiora presidenta (PRADES ALQUEZAR): Muchas gracias.
Es ahora el turno del grupo enmendante para defender sus enmiendas. Sefiora
Cabrera, puede comenzar.

La sefiora diputada CABRERA GIL: Gracias, sefiora presidenta.

Hace seis meses fue aqui en estas Cortes cuando presentamos una mocién dima-
nante de una interpelacion y pediamos al consejero que, bueno, que trazara un plan es-
tratégico, que trazara una cartera de servicios digna para el hospital de Jaca, que hiciera
un plan de empleo acordado con los trabajadores, acordado con el comité de empresa y
por lo tanto dotara de estabilidad al hospital jacetano.

Cuando realizamos esa iniciativa parlamentaria, como decia, hace méas de medio
afio, el consejero Celaya tomd el guante y se comprometio a presentar un plan. Cuando
en la pasada Comision de Sanidad el consejero Celaya trajo ese plan tarde y casi de ta-
padillo, nos dimos cuenta que no atendia al mandato que se le habia dado en estas Cor-
tes y que, por lo tanto, ese plan que daba de una manera habia desoido a lo que estas
Cortes le decian y a lo que la ciudadania del Alto Aragon le estaba mandatando.

Entendiamos por lo tanto que era un plan que no servia, que era un plan corto-
placista, que era un plan que no atendia ni a esa cartera de servicios ni a ese plan de em-
pleo y que tampoco hablaba nada de lo referente al transporte para poder atender a lo
que es la peculiaridad del Alto Aragén. Y por lo tanto entendemos y valoramos en ese
momento que ese plan no era el plan estratégico, que de plan tenia poco y que de estra-
tegia tenia menos. Y, por lo tanto, cuando el Partido Popular ha presentado esta iniciati-
va parlamentaria no nos hemos visto mas que en otra obligacion de traer aqui una en-
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mienda que consideramos que es oportuna. Entendemos que la iniciativa del Partido
Popular fue presentada hace ya un tiempo relativo en el que... ha pasado mucho, sobre
Jaca, y que por lo tanto merecia una actualizacion.

En esa iniciativa, en esa enmienda de adicion, que presentdbamos pediamos lo
mismo que habiamos pedido hace seis meses y que el consejero habia desoido. Pedia-
mos ese plan de empleo, esa cartera de servicios, esa estabilidad para el hospital de Jaca
y pediamos también que hubiera participacién, que se contara no solo con el alcalde y la
teniente de alcalde de Jaca sino que se contara también con todos los municipios que se
ven relacionados y que tienen relacion con el hospital de Jaca; algo que tampoco se veia
por ningln lado y por ningln sitio de ese plan que poco de estratégico tenia.

Hablabamos también de que se cumpliera el articulo Unico de la Ley 12/2014,
donde habldbamos de la disolucién del CASAR, y que también se ha desentendido en
ese plan que poco de estratégico tiene. Hablabamos por lo tanto de asegurar, de elaborar
y de mantener un hospital que esta consejeria parece que le gustaria abrir los 0jos y que
no existiera. Ahora que nos plantamos casi en visperas de Navidades milagros tienen
que pasar para que este plan estratégico funcione, y por lo tanto creemos conveniente
apoyar una propuesta en la que se pide que se reelabore ese plan, que se tenga en cuenta
realmente a la ciudadania, que se haga con una manera realmente participativa.

Como Podemos Aragon entendemos que la participacion el Partido Socialista la
comprende de una manera bien diferente. Podria poner claros ejemplos pero no voy a
pasar a detallarlos.

Por lo tanto, comprendemos y entendemos que es necesario que no se tenga en
cuenta una consultora externa, que es necesario que dé una vuelta a qué es la participa-
cién y como deberia ser, que se comprenda y que se entienda qué se entiende por cartera
de servicios estable, qué se entiende por plan de empleo, qué se entiende por plan de
transporte; y, por lo tanto, al fin y al cabo, tendrian que replantearse qué se entiende por
plan y qué se entiende por estratégico.

Y por lo tanto, con otro pulso mas que el de poder instar de nuevo al Gobierno a
que replantee ese plan, presentamos esta iniciativa, y ya le adelanto que tras realizar
algunas transacciones votaremos a favor de la iniciativa del Partido Popular porque con-
sideramos que es lo conveniente para dicho hospital y consideramos que es lo idoneo
para la ciudadania, que al fin y al cabo esté pendiente de un hospital como es el hospital
de Jaca.
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Nada méas y muchas gracias, sefiora presidenta.

La sefiora presidenta (PRADES ALQUEZAR): Gracias, sefiora Cabrera.
Es el turno del resto de los grupos.
Comenzaremos por el Grupo Mixto. Sefiora Martinez, sus cinco minutos.

La sefiora diputada MARTINEZ ROMANCES: Gracias, presidenta.

Pues la verdad es que no sé si aqui lo que queremos es jugar, jugar a que el con-
sejero no hace, o jugar a que el hospital de Jaca no sé el qué. Yo, realmente, sefiora
Susin, me ha preocupado hoy su intervencion, porque si lo que usted quiere es jugar no
Ccreo que tenga que estar en esta comision. A mi me parece que a lo que estamos manda-
tados aqui es a buscar soluciones para el hospital de Jaca, soluciones que esta claro que
segun usted el consejero actual no tiene. Pero es que resulta que ustedes, si las tenian
antes, no las quisieron aplicar; con lo cual me voy a creer que no las tuvieron. Me voy a
creer que no las tuvieron.

Y no sé si... en cuanto... aqui, ja qué nos tenemos que... Porque segun el Re-
glamento yo tendria que hablar de los tres puntos de la proposicién no de ley que ha
presentado el Grupo Parlamentario Popular. Le digo, sefiora Susin, la primera ya esta
hecha. Ya esta hecha, ¢vale?

La segunda: convocar con caracter publico las dos plazas vacantes en el Servicio
de Radiologia del Hospital de Jaca. He estado repasando lo que aprobamos, y lo que
aprobamos ponia que el Servicio de Radiodiagnéstico era que estaba también con el
Hospital San Jorge. Pero bueno, me despisto... yo me imagino que lo que queremos
aqui es que haya servicio de Radiologia en el Hospital de Jaca. O sea, que la gente, que
los pacientes puedan ir a ese hospital, les tomen la imagen que se requiera y que un ra-
didlogo lea esa imagen en el menor tiempo posible. ¢Es eso lo que queremos o quere-
mos otra cosa?, pregunto.

Y en cuanto a lo de «tomar todas las medidas que eviten desplazamientos inne-
cesarios...». /Cuales son los desplazamientos innecesarios? Porque aqui, claro, esto es
la carta a los Reyes Magos. O lo acotamos un poco mas o qué estamos haciendo, a qué
estamos jugando. Otra cosa es que ustedes hayan querido aqui pasar, o alargar en el
tiempo, el Pleno del Hospital de Jaca. Quiza sea eso. Entonces si que de verdad estamos
jugando. Pero soluciones muchas no tenemos.
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Usted habla..., ustedes, perdon, que ahora la solucion para el Hospital de Jaca
viene de... jes esta, no?, ;es esta la solucion del Hospital de Jaca? Lo siento, sefiora
Cabrera, pero no sé si ustedes tienen el mismo concepto de la sanidad publica, el Grupo
Parlamentario Podemos, que lo tiene el Grupo Parlamentario Popular. Tengo serias du-
das y creo, al menos desearia que no fuera el mismo concepto que tiene de la sanidad
publica el Partido Popular, que ya hemos visto lo que ha hecho, eh, ya hemos visto lo
que ha hecho, que no solucioné para nada el Hospital de Jaca y para nada, para nada, se
ha creido la sanidad publica, por lo menos en los cuatro ultimos afios. Por lo menos.

Entonces, lo de invalidar..., ;pues no vale nada de este plan estratégico o, como
decian en el Pleno del Ayuntamiento de Jaca, modificamos e implementamos? Porque
yo, desde luego, no sé si es suficiente la carta que mando el sefior Olivan. Hechos son
amores y no.... Perdén, la carta que mando el sefior Celaya es insuficiente. Las prome-
sas son factibles y son reales cuando se cumplen, ni antes ni después, cuando se cum-
plen.

Asi pues, como a la sefiora Susin le han sobrado 3,33 minutos y a la sefiora Ca-
brera 1,10, y esto parece que va de juego, y estoy convencida que lo que querian era
reproducir aqui el Pleno del Hospital de Jaca, no tenemos ningln problema en aprobar
esto. También le digo que para la proxima vez un texto tan grande pues quizas hubiera
sido mejor que a iniciativa de los dos grupos hubieran presentado una PNL en condicio-
nes. No, la PNL es una cosa lo que hemos presentado, y he hablado del texto literal de
la PNL; de las enmiendas, pues bueno, pues luego en la fijacion de... ustedes nos han
presentado esto, pero quizas, con el desarrollo que han hecho y el texto transaccional
que han encontrado para dar la solucién al Hospital de Jaca lo que tendria que haber
hecho el Grupo Parlamentario Popular y el Grupo Parlamentario Podemos haber presen-
tado una iniciativa conjunta.

Muchas gracias, sefiora presidenta.

La sefiora presidenta (PRADES ALQUEZAR): Muchas gracias, sefiora Martinez.
El turno de la sefiora Gaspar. Puede comenzar.

La sefiora diputada GASPAR MARTINEZ: Gracias, sefiora presidenta.
Miren, esto a mi me suena a una cancion que decia «es el juego del gato y el
raton», y no voy a seguir.



Comision de Sanidad
23/12/2016

(Transcripcion provisional realizada por el Servicio de Publicaciones de las Cortes de
Aragon)

[Esta transcripcion tiene caracter provisional, esté sujeta a posterior revision y correc-
cion, y carece por tanto del valor de una publicacion oficial]

El sefior Celaya vino a esta comision a presentar un plan estratégico para el
Hospital de Jaca que consta de setenta y cinco folios, y lo entreg6 diez minutos antes al
resto de los grupos parlamentarios. Estaba muy claro que el sefior Celaya lo que queria
era, como bien dijo, presentar su libro y que los demas estuviéramos de meros oyentes y
aplaudir.

Luego lo convocamos a que fuera al Pleno a dar explicaciones, y alli todos los
grupos tuvimos la oportunidad de, después de analizar, revisar, estudiar el plan en con-
diciones, decirle lo que pensabamos. Y yo, desde mi grupo parlamentario, le dije y le
trasladé que me parecia que este plan estratégico para el Hospital de Jaca no garantizaba
la cartera de servicios basicos, no garantizaba todo lo que tenia que trabajar y desde
luego estaba convirtiendo, o era el germen de convertir el Hospital de Jaca en un centro
de especialidades con una planta para enfermos cronicos y enfermos mayores. Y en eso
se va a quedar el Hospital de Jaca si este plan sigue adelante.

Le hice un monton de preguntas al sefior consejero. Le pregunté por qué no se
habia tenido en cuenta a todos los grupos politicos y solamente se habia tenido en cuen-
ta al alcalde y a un teniente de alcalde que son del mismo partido politico, al que repre-
senta el sefior Celaya. El resto de los grupos ni estaban ni se les esperaba en ese analisis
tan exhaustivo que es de cincuenta y siete hojas.

¢Por qué no se ha escuchado o se ha tenido en cuenta a los alcaldes de los otros
municipios que también tienen el Hospital de Jaca como hospital de referencia?

¢Por qué se retine a la plataforma para el Hospital de Jaca en una jornada que se
Ilama focus group y no se les vuelve a informar de como evoluciona el tema?

¢Por qué el sefior Celaya no ha sido capaz de reunirse y hablar con los miembros
de la plataforma por el Hospital de Jaca?

Y seguiria con esos por queé. ¢Por qué no se va a garantizar un servicio de pedia-
tria?

¢Por que o qué va a pasar con el TAC?

¢Por qué el laboratorio va a ser de quimica seca, 0 no? Porque depende de quien
hable, si habla el sefior Celaya habla de un laboratorio de quimica seca, pero si habla el
sefior Garcia Encabo a los profesionales del Hospital de Jaca habla de otra cosa.

El sefior Celaya aqui dice que este es el plan definitivo y llega a los profesiona-
les del Hospital de Jaca y les dice mas 0 menos que esto es un borrador y que se puede
ir modificando segun las necesidades.
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Y todo esto es el juego del gato y el raton. El sefior Celaya dice o corrige segin
le va la fiesta. El sefior Celaya nos presenta un plan para que no tengamos tiempo de
andlisis y para que no podamos decir qué opinamos. Pues miren, yo les voy a decir lo
que opinamos del Hospital de Jaca. El Hospital de Jaca deberia ser un hospital comar-
cal, un hospital en el que hubiera unos servicios centrales basicos que pudieran garanti-
zar la calidad de la atencidn a los pacientes, a los usuarios que tienen de referencia ese
hospital.

Y miren, en otras comunidades auténomas hay ejemplos de hospitales comarca-
les con servicios centrales que son eficientes y eficaces, que estan bien gestionados, que
no disparan los costes. Eso es a lo que deberiamos tender, y como ya hay modelos en
otras comunidades autéonomas... De verdad, el otro dia yo escuchaba a una persona que
decia que es bueno reconocer que de algo no sabemos y preguntar a los que saben. Asi
que para hacer un plan estratégico seria tan sencillo como ponernos en contacto con
aquellas comunidades en las que este tipo de modelos ya estan funcionando.

Por eso, porque creemos que esto es un juego del gato y el ratdn en el que aqui la
clandestinidad, como decia la cancion, ha brillado suficientemente trayendo los planes
diez minutos antes de empezar una comparecencia para hablar del mismo y ademas
porque entendemos que este plan no garantiza la cartera de servicios basicos y no garan-
tiza la calidad de la asistencia a los vecinos de Jaca y de las comarcas que estan adscri-
tas a ese hospital, vamos a apoyar la iniciativa que hoy se ha presentado aqui.

Gracias.

La sefiora presidenta (PRADES ALQUEZAR): Muchas gracias.
El turno de la portavoz del Partido Aragonés. Puede comenzar.

La sefiora diputada ZAPATER VERA: Gracias, presidenta.

Yo creo que si una de la cosas que estamos concluyendo del sefior Celaya, y lo
hemos visto en varias ocasiones, es que nadie promete méas que el que no puede cum-
plir. Y como no es la primera vez.... Si aqui, el 7 de marzo del 2016, no hubiera plan-
teado todas aquellas medidas o todos aquellos servicios que realmente prometio pues
seguramente no estariamos donde estamos.

Yo creo que todos los grupos nos quedamos con muy mal sabor de boca con ese
plan estratégico del Hospital de Jaca porque, como bien han dicho otros portavoces, no
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nos dio tiempo a valorar, pero ya, grosso modo, ya vimos que no cumplia para nada las
expectativas que en el territorio habia. Y yo lo digo en més de una ocasion, que es que
no piden grandes cosas, que es que piden cosas absolutamente normales.

Una de las cosas que a mi me sorprende, ¢a queé tiene miedo el sefior Celaya para
enfrentarse y hablar con la plataforma? Ha dicho que no quiere reunirse con la plata-
forma. Yo creo que alguien no puede tener miedo a no ser que no sea sincero o lo que
quiera hablar pues no convenza. Yo también soy muy partidaria... o también creo que
se ha hecho una mala gestion respecto a los acuerdos politicos. Me refiero de todos los
grupos de esta camara con los que se ha podia haber contado; no se ha querido contar y
yo creo que partiendo de la base de que no se cuenta con todos y solo con unos pocos es
normal que haya gente que no le parezca bien.

Los focus groups estdn muy bien, pero en el contexto en el que se planteen. Si
son focus groups de unos grupos y no de todos pues légicamente es una vision sesgada
de la realidad.

La sefiora Martinez se enfadaba porque decia que si esto era un juego. Yo creo...
(No? Bueno, pues... pues esto es juego, ;no? Yo creo que esto es una tomadura de pelo
mas que un juego.

Yo creo que al final el sefior Celaya solo actla en el concepto accion/reaccion.
Es la Unica manera. Yo creo que todos nos estamos dando cuenta que el sefior Celaya
solo reacciona cuando hay una accion, y eso lo ha demostrado con esta carta que mando
unos minutos antes al Pleno del Ayuntamiento de Jaca como reaccion. Pero no como
iniciativa. Yo creo que, como digo, el sefior Celaya solo reacciona cuando hay una ac-
cion.

Yo creo que, como bien qued6 claro en el Ayuntamiento, hay unanimidad para
algunas cuestiones, que el sefior Celaya tendria que ser capaz de ponerlo en todos los
ambitos, en este caso en el parlamentario, y por lo tanto nosotros desde luego nosotros
si vamos a apoyar esta iniciativa.

Porque, como bien se decia, todos los grupos parlamentarios en esta camara he-
mos presentado iniciativas respecto al Hospital de Jaca, cuando fue el traspaso del CA-
SAR con las incertidumbres que a todos nos generaba; todos hemos hablado del Hospi-
tal de Jaca tanto en el Pleno como en las Cortes y todos hemos planteado iniciativas.

Y es cierto que esta iniciativa se quedaba un poco caduca porque no habia un
plan, porque no sabiamos por donde iba a ir el Departamento. Ahora, como ya tenemos
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claro por dénde va a ir el Departamento pues l6gicamente yo entiendo perfectamente
que se adapte esta proposicion no de ley a lo que en estos momentos hay encima de la
mesa.

Por lo tanto, nosotros... yo creo que no nos cabe ninguna, y, como digo, vere-
mos cudl es la reaccién siguiente a la accion porque, como digo, el sefior consejero lo
que tiene que plantearse es trabajar independientemente... accion es lo que tiene que
tener, no solo reaccion del resto de grupos.

Nada méas y muchas gracias.

La sefiora presidenta (PRADES ALQUEZAR): Gracias.
Ya para concluir el turno de la portavoz del Grupo Socialista. Puede comenzar,
sefiora Moratinos.

La sefiora diputada MORATINOS GRACIA: Gracias, presidenta.

Y0 ya no sé si juego, si quererse colgar medallas como dije el jueves pasado. Yo
creo que las dos cosas, que una mezcla clara de las dos cosas, pero desde luego no pen-
sar ni en Jaca ni en el Hospital de Jaca ni en los ciudadanos que necesitamos la asisten-
cia sanitaria del Hospital de Jaca. Eso esta clarisimo que desde luego no. Para nada, para
nada. Colgarse medallas, totalmente.

Y queda clarisimo. Presentan una propuesta conjunta en la que... no sé si han
leido la carta del consejero o no, no sé si han leido la propuesta que se aprobd en el
Ayuntamiento de Jaca 0 no, pero no tiene nada que ver. Si creen realmente en el Hospi-
tal de Jaca, si creen realmente y quieren una sanidad de verdad para los jaqueses, para
los ciudadanos de Jacetania, de Alto Gallego y de parte del Sobrarbe decir que se inva-
lide el primer plan estratégico que tiene el Hospital de Jaca me parece, eso si que me
parece una tomadura de pelo.

Lo que hay que hacer es modificarlo e implementarlo. ;Qué es lo que se aprobo
en el Ayuntamiento de Jaca por unanimidad? Invalidar significa paralizar y perder el
tiempo. ¢Es eso lo que quieren? Si es eso lo que quieren, adelante. Pero sean consecuen-
tes, y sean consecuentes también con lo que sus compafieros —de Podemos no, pero
con los del Partido Popular— se aprueba en el Ayuntamiento de Jaca, que es modificar
e implementar. Porque ahi creo que estamos todos de acuerdo. Estamos todos de acuer-
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do en que este plan tenia carencias, tenia carencias que se han demandado por parte de
todos, no por unos. Por parte de todos.

Y esas carencias, en esa carta que mando el consejero —si, una hora antes, si—,
porque ha oido y ha escuchado a los grupos politicos, ha escuchado a la plataforma —si,
la ha escuchado— y ha escuchado a los profesionales, y se le comentd las carencias que
habia. Una de las carencias mas importantes era que no se contaba con la pediatria en
ese plan estratégico. La carta del consejero dice que se va a contar con la asistencia en
los partos de un pediatra las veinticuatro horas del dia.

La tengo aqui, sefiora Susin, se la puedo entregar. No hay ningin problema y se
la puedo leer textualmente. Con lo cual, se va a contar con la pediatria las veinticuatro
horas del dia en los partos, se va a contar con un laboratorio que realice las pruebas bio-
I6gicas necesarias para el mantenimiento de las urgencias. Con lo cual, se mantienen las
urgencias.

Recalcaba que se van a hacer...que se podran llevar a cabo cirugias de urgen-
cias. Cosa que, por cierto, no estaba reflejada en la anterior cartera de servicios y ahora
si que se va a incluir para que no se generen dudas. Se incluye que se podra realizar
cirugia de urgencias. Con lo cual, tenemos un servicio de urgencias, tenemos un labora-
torios que va a hacer pruebas biol6gicas de urgencias. Con lo cual, ni centro de especia-
lidades, ni ambulatorio, ni geriatrico. Hospital de primer nivel. El hospital que recla-
mamos los ciudadanos de Jacetania, de Alto Gallego y del Sobrarbe.

¢Quedan cosas pendientes? Si. Y yo le hubiera votado a favor la enmienda que
habian presentado en radiologia.

Esté claro que radiologia se esta contando con la asistencia de los radidlogos del
Hospital de San Jorge pero no es lo suficiente. EI hospital de Jaca necesita un radiélogo
las veinticuatro horas al dia. Somos conscientes y se ha dicho, lo ha dicho el sefior Gar-
cia Encabo hace un momento de la carencia de radiélogos que hay, pero no para Jaca,
no para Huesca, sino en todo Aragon y en toda Esparia. Con lo cual, ¢necesaria la radio-
logia? Si. ¢Necesario que haya un radidlogo? Por supuesto. Pero de momento y hasta
que por fin consigamos solucionar esas carencias que hay a nivel nacional formacion de
los profesionales para que puedan hacer esas radiologias y anillo digital para que se
puedan leer.

Eso sigue existiendo, pero también viene reflejado en la carta. Y también en la
carta se dice que cuando la asistencia asi lo requiera se valorara la posibilidad de com-
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prar un TAC. Asi que, por favor, si creen en el hospital de Jaca, si quieren una sanidad
de verdad para Jacetania, Alto Géllego y parte del Sobrarbe, lo que hay que hacer es
modificar e implementar el plan. Ni muchisimo menos paralizarlo ni cancelarlo porque
lo que hacen es seguir perdiendo el tiempo. Por fin tenemos un plan, por fin tenemos un
plan que apuesta por el Hospital de Jaca, tenemos una hoja de ruta. Porque lo que parece
que querian era que este plan dijera que se iban a inundar los partos, que el Hospital de
Jaca se iba a convertir en un ambulatorio, pero no. No, sefiorias, no. EI Hospital de Jaca
va a ir poco a poco y el Hospital de Jaca tiene ya esa cartera de servicios que se refleja-
ba con la ley de integracion.

La Unica carencia que habia en ese plan respecto a esa cartera de servicios era
pediatria. Y se insiste una vez méas en que va a haber asistencia a los partos por parte
del pediatra las veinticuatro horas del dia y se mantiene el laboratorio para las pruebas
de urgencias.

Es que vamos a hablar de una vez por todo en positivo. Vamos a hablar en posi-
tivo, que ya vale de quererse colgar medillas y de hacer politica con el Hospital de Jaca.
Ya vale.

Y por cierto, la propuesta que se aprobd en Jaca fue consensuada con la plata-
forma. La plataforma estaba presente en el pleno del Hospital de Jaca, se paralizé el
pleno y se consensuo la propuesta.

E insisto, le hago la enmienda in voce porque si realmente creen en el Hospital
de Jaca invalidar no, modificar e implementar. Y elaborar un plan nuevo, no, modificar.
Y consensuado con la plataforma y con todos los grupos municipales del Ayuntamiento
de Jaca.

Nada més y muchas gracias.

La sefiora diputada PRADES ALQUEZAR: Gracias, sefiora Moratinos.

¢Consideran necesario suspender la sesion para transaccionar? ¢El grupo propo-
nente desea manifestar su posicion sobre la enmienda? ¢La enmienda in voce que le han
presentado?

La sefiora diputada SUSIN GABARRE: Mantenemos la proposicion en sus tér-
minos.
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La sefiora diputada PRADES ALQUEZAR: De acuerdo.

Entonces procederemos a la votacion. ¢\Votos a favor? Se aprueba por unanimi-
dad. No hay abstenciones ni votos en contra.

Explicacion de voto pasaremos. Grupo Mixto. Sefiora Gaspar explicacion de
voto. Partido Aragonés. Grupo Parlamentario Podemos.

La sefiora diputada CABRERA GIL: Gracias, sefiora presidenta.

Agradecer también al Partido Popular que haya tenido en cuenta nuestra iniciati-
va como, nuestra enmienda, como no podia ser de otra manera, en referencia al texto
previo.

Se han oido muchas cosas acerca del Hospital de Jaca y ahora me...Y las que
oiremos, evidentemente. Me gusta también oir a la portavoz del Partido Socialista cuan-
do dicen que van a contar ahora con la plataforma, cuando van a contar con la ciudada-
nia, cuando van a contar con la ciudadania, cuando van a implementar esa cartera,
cuando van a sacar realmente un plan.

La palabra, el término «invalidar», se invalida cuando algo no vale, y por lo tan-
to, entendemos que este plan estratégico no era valido para una poblacion jacetana ni las
comarcas que estan adheridas al mismo. Y por lo tanto, entendemos y esperemos que
una vez mas el consejero no desoiga nuestras iniciativas. Esperemos, por lo tanto, que
se cree, como deciamos un plan que sea realmente estratégico, que no sea cortoplacista,
que requiera datos, que requiera numeros, qué requiera plazos y por lo tanto, requiera
también participacion ciudadana que le falta un poquito a esta consejeria.

Gracias, sefiora presidenta.

La sefiora diputada PRADES ALQUEZAR: Sefiora Moratinos.

La sefiora diputada MORATINOS GRACIA: Simplemente hemos votado a fa-
vor porque si lo que querian eran ponernos en evidencia no lo van a conseguir. El plan
estd y tenemos una hoja de ruta. Y por supuesto hay que modificarlo y hay que imple-
mentarlo. ¢Invalidar? No. ;| Modificar? Por supuesto.

Con lo cual, bueno, si consideran que hay que invalidarlo, perfecto. Lo que hay
que hacer es modificar lo que falta y a lo que se ha comprometido el consejero y poner-
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lo en marcha. Y si de verdad creen en ese hospital, tiren hacia delante porque este plan
no cierra el hospital, no quita los partos y no lo convierte en un geritrico.

La sefiora diputada PRADES ALQUEZAR: Sefiora Susin.

La sefiora diputada SUSIN GABARRE: Gracias, presidenta.

Mire, sefiora Moratinos, no se indigne tanto porque lo indignante es lo que uste-
des estan haciendo desde el minuto cero con el Hospital de Jaca.

Lo indignante es la tomadura de pelo que el sefior Celaya esta haciendo desde el
primer dia con el Hospital de Jaca. Mire, esto es como la oferta publica de empleo. La
pregunta es, ¢cuadndo mintieron? ¢ Cuando minti6? ¢El dia que se sent6 aqui o el dia que
mando la carta al ayuntamiento de Jaca para antes del Pleno jugando al factor sorpresa?
Que no creo que jugara al factor sorpresa y sacar palomas de la chistera sea cuestion de
un consejero sino mas bien de un mago o de un titiritero y no es el caso.

Vuelvo a repetir. Entonces, ¢cuando mintieron? ;El dia que se presentd el plan
estratégico o el dia del Pleno, sefiora Moratinos? Porque aqui si nos indignamos, verdad,
nos indignaremos todos. Mire, ¢sabe lo que queremos? Queremos un plan estratégico
que garantice la cartera de servicios del Hospital de Jaca. Lo que ustedes se comprome-
tieron en su programa electoral, sefiora Moratinos. Ni mas ni menos. No queremos un
plan ni nosotros ni ningln grupo parlamentario, ni los ciudadanos de las comarcas afec-
tadas que vacie el Hospital de Jaca que es lo que estan haciendo.

Y mire, ¢sabe lo que es indignante, sefiora Moratinos? Saber que hay servicios
de Huesca que se han ofrecido a subir a pasar consulta a Jaca y no les dejan. Eso es in-
dignante. Asi que ustedes mismos. Me da igual que lo modifiquen o que lo invaliden,
pero desde luego, éste no es el plan que queremos ni los ciudadanos ni los grupos politi-
COs.

Nada mas y muchas gracias.

La sefiora diputada PRADES ALQUEZAR: Muchas gracias.
Para continuar con la comision retomaremos el punto nimero uno, lectura y
aprobacion del acta de la sesion anterior. Entiendo que se aprueba por asentimiento.



Comision de Sanidad
23/12/2016

(Transcripcion provisional realizada por el Servicio de Publicaciones de las Cortes de
Aragon)

[Esta transcripcion tiene caracter provisional, esté sujeta a posterior revision y correc-
cion, y carece por tanto del valor de una publicacion oficial]

Ultimo punto, niimero siete, ruegos y preguntas. ¢Algun ruego?, ¢alguna pregun-
ta por parte de algin grupo? Pues levantamos la sesion [a las doce horas y treinta minu-
tos] y desearles felices fiestas a todos.



